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Die Hydrotherapie in der ärztlichen Praxis. 
Von Generalstabsarzt Dr. von Vogl. 


Aus Special-Forschungen und Erfahrungen über den Werth 
der Kaltwasserbehandlung auf verschiedenen Krankheitsgebieten hat 
sich ein Gesammtwissen entwickelt, welches nun in der «Medicin» 
einen Platz zu beanspruchen vollberechtigt ist. Die Hydrotherapie 
steht weder an Heilkraft noch an Verständlichkeit ihrer Wirkungen 
den wenigen aber altbewährten Arzneistoffen nach; dennoch ist 
es ihr noch nicht gelungen, in gleichem Maasse und Umfange 
gewürdigt und verwerthet zu werden. 

Ihre wenig sympathische Aufnahme ist erklärlich; denn 
manche unwissende oder unlautere Vertreter haben ihren Leumund 
getrübt; aber dies ist doch sehr zu beklagen, denn es bedeutet 
einen Verzicht auf ein mächtiges Heil-Agens, welcher den Arzt 
einer Reihe von Krankheitsformen und Symptomen machtlos gegen- 
über stellt. Insbesondere ist es der junge Arzt, der dadurch 
empfindlich berührt wird. 

Es ist gewiss, dass der Studirende der Medicin bei natur- 
wissenschaftlicher Begabung und Liebe zum Beruf auch in der 
kürzer als früher bemessenen Studienzeit sich eine Fülle von 
Kenntnissen aneignen kann; die heute verfügbaren Hilfsmittel des 
Unterrichts fördern das Studium in fast beneidenswerthem Maasse, 
sowie auch die Fortbildung auf der an positiven Errungenschaften 
viel reicheren Grundlage wesentlich erleichtert. ist. 

Gleichwohl bringt der junge Arzt einige unverschuldete Lücken 
des Wissens mit in die Praxis, die sich im beruflichen Verkehre 
diesen Männern recht auffällig bemerkbar machen. Das wohl- 
meinende Interesse für die Sache möge deren Besprechung an 
dieser Stelle rechtfertigen; sie soll nicht Tadel, sondern nur 
Wunsch ausdrücken. 

Eine solche Lücke ist die ungenügende Ausbildung in den 
physikalischen Heilmethoden — speciell der Hydrotherapie; 
es ist schwer, sie durch Selbststudium der Grundsätze der Hydro- 
therapie und durch Erlernung der Technik an irgend einer Anstalt 
nachträglich auszufüllen. 

Die Hydrotherapie muss als Ganzes gelehrt und 
gelernt werden, wie es Professor Winternitz in Wien 
auf dem Boden der Physiologie in unermüdlichem Streben und 
Schaffen zusammengefügt und aufgebaut hat. Durch vereinte 
Arbeit hervorragender Forscher ist dann die physiologische Seite 
der Hydrotherapie immer mehr der Erkenntniss zugängig geworden, 
sowie auch die Physiologie dabei selbst um manche Thatsache 
reicher geworden ist. — 

Wir wissen, dass die sensiblen Hautnerven der Körperober- 
fläche den Angriffspunkt für den thermischen (und auch mecha- 
nischen) Reiz des kalten Wassers bilden und dass dieser über- 
wiegend reflectorisch physiologische Vorgänge vermittelt, welche 
pathologische Störungen in ferner gelegenen Gebieten des Organismus 
zu corrigiren vermögen: so kann je nach Intensität, Oertlichkeit, 
und Dauer dieses Reizes die Erregbarkeit der nervösen Centren 
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zugeführt, der Blutdruck gesteigert oder gemindert, die Athmung 
vertieft werden ete. etc.; endlich kann die Wärmeregulirung in 
gewünschtem Sinne beeinflusst werden . . . 

Es sollte damit nur in kurzer Fassung angedeutet werden, 
auf welchen Wegen die Wirkungen der Hydrotherapie sich voll- 
ziehen und studiren lassen. Der junge Medieiner soll von leitender 
Hand auf diesen Wegen geführt werden, um die Hydrotherapie 
in ihrem Werth und Wesen kritisch beurtheilen und nach richtigen 
Indicationen anwenden zu lernen. 

Die Hydrotherapie mussex cathedra vorgetragen 
und am Krankenbette demonstrirt werden. Nur so 
wird sie, was sie wirklich sein soll, Gemeingut aller Aerzte; sie 
soll nicht als Specialfach auf Anstalten beschränkt bleiben und 
auch nicht Universaltherapie werden, welche andere Heilstoffe und 
Factoren ausschliesst, wie sie uns die Pharmacologie bietet und 
die moderne Forschung noch in Aussicht stellt. — Es kann nicht 
genügen, dass Handbücher und Vorträge auf den Werth und die 
Erfolge der Hydrotherapie in gewissen Krankheitsformen und 
Symptomen hinweisen ; dieselbe sollte im Anschlusse an die Klinik 
wie jede andere Therapie theoretisch und praktisch vorgeführt 
werden — als obligater Lehrstoff. Der junge Arzt ist 
zaghaft in ihrer Anwendung, wenn er sie nicht beherrschen kann, 
er schreckt meist gerade da zurück, wo die promptesten Wir- 
kungen zur Verfügung stehen; er meidet die Kälteanwendung in 
katharrhalischen Affeetionen der Athmungsorgane, des Darm- 
kanals etc. ete.; Kreislaufstörungen scheinen ihm unantastbar, weil 
er Drucksteigerung befürchtet, wo er Herabsetzung wünscht und 
auch erreicht bei richtigem Eingreifen; er verzichtet auf die 
beruhigende Wirkung ganz milder Kälteproceduren, weil sie ihm 
nicht geläufig sind etc. ete.; so erschöpft er lieber den ganzen 
Schatz von inneren Medikamenten, deren Erfolglosigkeit ihm bald 
die Morphiumspritze in die Hand drängt, — zum Unglücke des 
Kranken ! 

Wer überlegt, was die erste Morphium-Injection bedeutet, 
wie folgenschwer sie dem Menschen sein kann, der muss doch 
mit Freude eine Therapie begrüssen, welche dieselbe ganz ferne 
zu halten oder wenigstens möglichst lange hinauszuschieben ver- 
mag. Die Hydrotherapie kann dies durch die Vielfaltigkeit ihrer 
Kräfte und deren verständnissvolle Verwendung. So kann der 
Satz nicht überraschen, dass der Morphinismus um so 
sicherer abnehmen wird, je mehr die Aerzte die 
Hydrotherapie kennen lernen werden Zur Zeit sind 
die meisten noch ferne davon. 

Nicht weniger schlimm als diese ablehnende Haltung der 
Aerzte gegen die Hydrotherapie ist deren Ausübung durch Laien 
sie ist eine unabwendbare Folge davon. 

Der Kranke, unzufrieden mit den Erfolgen einer ärztlichen 
Behandlung, ist geneigt, sich Laien anzuvertrauen und lässt auch 
fachverständig geleitete Anstalten zur Seite liegen, obwohl diese 
keinem erreichbaren Erfolge ferne bleiben. 
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Die Wirkung des kalten Wassers ist nicht indifferent; sie 
kann meist nur nützlich oder schädlich sein. Sie kann und muss 
Erfolge auch in Laienhänden haben, um so mehr als diese mit 
voller Energie eingreifen und nicht durch Bedenken zurückgehalten 
werden, die dem überlegenden Arzt in der Diagnose der Krank- 
heit, in allenfallsigen Anomalien der Constitution, in der Beschaffen- 
heit des Herzens und der Gefässe entgegentreten und Vorsicht 
auferlegen, 

Der Laienarzt kennt aber die Krankheit so wenig wie die 
Gefahr einer eingreifenden Behandlung ohne Diagnose. Er kennt 
nur die Technik und mit dieser gelingen ihm manche Glanz- 
effeete; solche verschliessen ihm und der kritiklosen Menge den 
Blick auf die zahlreichen Misserfolge und die schweren Nachtheile 
so gewaltthätiger Eingriffe in den menschlichen Organismus. Der 
Laien-Arzt hat davon keine Ahnung, sonst müsste das (rewissen 
ihn abhalten von einem so gewagten Spiel mit Menschenleben. 

Die Gesammtheit Aerzte muss sich der 
Hydrotherapie bemächtigen. Diese soll nicht an Anstalten 
gebunden bleiben, sondern in die tägliche Praxis, in Haus und 
Familie übertragen werden; es fehlt hier nicht an Indicationen 
und auch nicht an hydriatischen Maassnahmen, mit welchen ihnen 
oft genügt werden kann, wo andere Medicationen versagen, wie 
ja gewiss auch diesen ihre bestimmten Indicationen ungeschmälert 
zuerkannt werden müssen. Der Arzt, mit der Methode vertraut, 
erzielt durch einen richtig angelegten kalten Umschlag, eine Wick- 
lung, ein kaltes Fuss: oder Sitzbad etc., bei Lungen- oder Nasen- 
bei Darm-Affectionen , bei schweren Herz-Symptomen, 
ihm ein Arznei- 


der 


blutungen , 
bei Cerebral-Erscheinungen etc. Wirkungen, die 


stoff oder eine unrichtig gewählte thermische Procedur nicht 
gewährt. Mit bedauernder Theilnahme muss man mitunter die 


Situation, namentlich der jüngeren Aerzte am Krankenbette beob- 
achten, die so nahe liegende, einfache und wirksame Hilfsmittel 
sich nutzbar zu machen nicht gelernt haben. 

Aber auch noch ein ganz bestimmtes Gebiet von unabseh- 
barer Ausdehnung eröffnet sich der Hydrotherapie in der 
Betheiligung am Kampfe die Tuberculose. 
Wenn es richtig ist, dass sie durch Steigerung der Innervation 
die Herzthätigkeit anregt, die Athmung vertieft, die Ernährung 
bessert ete., dann ist ihr vor Allem in der Prophylaxe der Tuber- 
Sie wird Prophy!axe bethätigen 
sich zur Aufgabe 


gegen 


eulose eine active Rolle beschieden. 


in grossem Maassstabe, wenn alle Aerzte es 


machen, in Familien — arm und reich —, in Waisenhäusern, 
Seminarien, Fabriken, Bergwerken etc. Schwächlinge, bezw. durch 
Vererbung oder durch erstandene Krankheiten (Keuchhusten, 


Masern, Influenza ete.) zur Tuberculose disponirte, vom 1. Lebens- 
jahre an bis zur gefährlichen Pubertät und darüber hinaus, durch 
eine individualisirende, methodische Kaltwasserbehandlung wider- 
ständsfähig zu machen gegen die schädigenden Einflüsse des Be- 
rufes, der Witterung ete. oder mit andern Worten, wenn durch 
rationelle Abhärtung die Disposition; zur Tuber- 
ceulose abgeschwächt wird. Es mag die Ernährung, die 
Schul- und Gewerbe-Hygiene in der Prophylaxe an 
Bedeutung überwiegen, immer wird die Quote solcher, welchen 
durch die systematische Abhärtung über die vielfachen Gefahren 
hinweggeholfen wird, eine ziemlich grosse sein ; überdies wird der 
ärztliche Einfluss, der mit dieser Methode Eintritt in das häus- 
liche finden wird, auch in manch’ anderer Richtung 
hygienisch verbessernd oder auch nur belehrend wirken und somit 
die grosse Aufgabe der Prophylaxe fördern, von der bis nun die 
arme (lasse der Bevölkerung fast ausgeschlossen war, dies käme 
Reichen zu diese haben gerade in 

der Armen Doch auch 
die ausgeprägte, beginnende oder selbst vorgerückte 


Wohnungs-, 


Leben 


denn 
grössten Feind. 


statten , 
ihren 


aber auch den 
der Tuberculose 


Tubereulose kann und soll noch Gegenstand einer - individuali- 
sirenden, methodischen Kaltwasserbehandlung sein ; solche Kranke 
werden äusserst angenehm und günstig berührt von milden Proce- 
duren, welche Entfieberung, Esslust, Minderung des Hustenreizes 
und der Nachtschweisse, sowie Schlaf zu Stande bringen, ohne 
durch nachtheilige Nebenwirkungen erkaufen zu müssen. 
ist häufig der greifbare Erfolg dieser Behand- 
lungs-Methode, welche ja für die vielen Tausende von Disponirten 
und Kranken, denen Volksheilstätten verschlossen bleiben müssen, 


dies 
(rewichtszunahme 











das Einzige und Einfachste ist, was ihnen im Hause der Familie, 
des Institutes ete. als Schutz geboten werden kann gegen den 
tückischen Feind. Dass die Volksheilstätten, welche bereits in's 
Leben gerufen worden sind und zum Wohle der Menschheit 
hoffentlich in grosser Zahl in allen Culturstaaten noch erstehen 
werden, zu intensiveren Leistungen berufen und befähigt sind, ist 
gewiss. Doch darf hier auch der Erwartung Ausdruck gegeben 
werden, dass diese Anstalten, welche der Luft in vollem Umfange 
offen stehen, sich auch dem gleichwerthigen Hilfsfaetor — dem 
Wasser — nicht verschliessen werden. 

Die acuten Infeetionskrankheiten (besonders 
Typhus, Scharlach, Lungenentzündung) sind es, welche die 
physiologischen Wirkungen des Kältereizes als Heileffect einer 
exakten Beobachtung zugängig machen. Diese geben sich zu er- 
kennen in Mässigung des Fiebers, in der Aufklärung des Sen- 
sorium, der Belebung der Herzkraft, der günstigen Beeinflussung 
des krankhaften Localprocesses und endlich in der mächtigen An- 
regung der Secretion der drüsigen Organe, ganz besonders der 
Nieren zur wirklichen Polyurie mit Ausscheidung der Giftstoffe ; 
mit der Diurese schwankt das subjeetive und objective Befinden 
des Kranken auf- und abwärts. Alles dies vollzieht sich in Ver- 
mittlung der erhöhten Innervation zu einem zeitlich begrenzten 
Effeet, der nach 2—3 Stunden wieder abklinget und dem Bilde 
weicht, welches als «Status typhosus» in einen Begriff gefasst ist 
und die Anwendung eines erneuten Reizes der Nerven-Üentren in- 
dieirt. Dass die periodische Wiederkehr solcher Einzeleffecte, die 
mit der fortgesetzten Behandlung von immer anhaltenderem Be- 
stande werden, den ganzen Krankheitsverlauf günstig gestaltet, ist 
eine theoretisch berechtigte Annahme und für uns eine durch Er- 
fahrung festgestellte Thatsache. 

Darin liegt das Wesen der Brand ’schen Methode der 
Typhusbehandlung; Brand in Stettin hat sie unabhängig 
von den damals (in den 60er Jahren) noch wenig geläuterten 
Sätzen der Hydrotherapie aufgebaut; sie ist das Product selbst- 
ständiger Erwägungen, die sich vollkommen mit der heutigen 
Theorie der Kaltwasserbehandlung decken. 

In allerjüngster Zeit hat sich der Stand der Typhustherapie 
etwas verrückt und zwar, wie es scheinen mag, zu Gunsten der 
Hydrotherapie: 

Die medicamentöse Antipyrese hat den Erwartungen nicht 
entsprochen ; ihre ausschliessliche Anwendung zur constanten Ent- 
fieberung oder zur Schaffung möglichst tiefer Remissionen hat sich 
bei einer viele Wochen währenden Akme als bedenklich, beziehungs- 
weise nicht vortheilhaft erwiesen; ihre Combination mit Bäder- 
behandlung aber entkleidet diese der «Methode» und damit des 
Einflusses auf den Krankheitsverlauf. Sie hat mit der Hydro- 
therapie nichts gemein, als die antithermische Wirkung; alle ihre 
anderen Wirkungen arbeiten der methodischen Bäderbehandlung 
nur entgegen, deren Ende und Hauptziel die Fernhaltung der 
toxischen Herzparalyse ist. 

Eine Medication, deren Entbehrlichkeit für uns wenigstens 
durch 25 jährige Erfahrung dargethan und deren Gefahrlosigkeit 
mindestens nicht sicher gestellt ist, hat keine Berechtigung mehr. 

Zwei andere aussichtsvolle Wege, von der neuesten Forschung 
betreten, können der ärztlichen Praxis noch nicht freigegeben 
werden. 

Die Desinfeetion des Darmes stösst auf örtliche und 
zeitliche Schwierigkeiten des Vordringens der antiseptischen Mittel 
zu den Krankheitserregern und bietet bei genügender Intensität 
ihrer Anwendung zur Zeit keine Garantie gegen Gefahr; ob sie 
je zur Verwendbarkeit gelangen wird, soll die Zukunft lehren. 

Die Serum-Therapie ist in ihrer Wirkung noch nicht 
geklärt; es ist noch fraglich, ob sie bacterieidid, antitoxisch oder 
schützend ist; sie ist, wie noch einige andere auf Immunisirung 
der Zelle abzielende Vorschläge für die Einführung in die Praxis 
noch nicht reif. 

Zunächst ist es uns nur beschieden, die weiteren Forschungen 
auf diesem Gebiete beobachtend mit der Zuversicht zu begleiten, 
dass sie uns noch segensreiche Errungenschaften bringen mögen. 

Die heutige Typhus-Therapie, von der Mehrzahl der 
Kliniker und Aerzte angenommen, ist die diätetisch-hygienische 
Behandlung, verbunden mit individualisirender Anwendung milder 
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Kälteproceduren ; besonders sich vordrängenden Symptomen wird 
natürlich in gesonderter Behandlung entgegengetreten. 

Man ist mit dieser Therapie zufrieden, denn sie hat die 
Sterblichkeit von 20 Proc. auf 15—10 Proc. herabgesetzt; dies 
ist unzweifelhaft für Jeden, der den Typhus und seine ausschliess- 
lich exspeetative (diätetisch- hygienische) Behandlung vor 3—4 
Dezennien zu beobachten noch Gelegenheit hatte. 

Die weitere Herabsetzung der Sterblichkeit auf 7 Proc. — 
5 Proc. — 2 Proc. in grösseren Epidemien (kleinere können hier 
nicht in Betracht kommen), wie sie Brand, Jürgensen, 
Ziemssen, Liebermeister, Tripier, Bouveret, Gle- 
naud, Baruch, Siehlen u. a., endlich der Verfasser durch 
lie strenge oder etwas modifieirte Brand’sche Methode erzielt 
haben, ist zweifellos; je strenger man sich an diese hält, desto 
sicherer und tiefer fällt die proc. Sterblichkeit! 

Dieser Satz ist nicht unangefochten und will es auch Jedem 
unbenommen lassen, sich der Strenge der Bäderbehandlung so weit 
zu nähern, wie es Ueberzeugung und Erfahrung ihm anweist; es 
kann aber keinem Arzte unbenommen bleiben, ob er streng oder 
ilde verfährt, die Wirkungen des kalten Bades in allen ihren 
Einzelheiten genau kennen zu lernen, bevor er zu seiner Anwen- 
dung schreitet. Die Bäderbehandlung ist gefahrlos und wirksam 
unter verständnissvoller Leitung und gewandten Händen, aber sie 
kann Schaden stiften, wenn sie sich nicht dem Individuum anpasst 
und kann versagen, wenn es ihr aus Mangel an Sicherheit des 
Arztes an Energie gebricht; dadurch sind die häufigsten Miss- 
erfolge verschuldet. Das kalte Bad schützt durch Anregung des 
Zellenlebens die Gewebe vor der Einwirkung der Toxine und för- 
dert deren Ausscheidung ; Verzögerung des Beginnes und zaghafte 
Durchführung der Behandlungs-Methode muss die Aussicht auf 
Erfolge mindern ; anderseits vermag die volle Strenge der Methode, 
noch ausgeeehnt auf die 2. bis 3. Woche oder selbst in die Ent- 
fieberung hinein den Kranken ernstlich zu gefährden. 

Energie und Vorsicht zu verbinden ist in der 
Hydrotherapie der acuten Krankheiten nicht weniger als der chro- 
nischen eine wichtige und schwierige Aufgabe; sie kann nur 
gelöst werden an der Hand eines gediegenen theoretischen Wissens 
und praktischer Erfahrungen. 

Möge der Zeitpunkt als gegeben erachtet wer- 
den, dass die Kenntniss der Hydrotherapie der 
Gesammtheit der Studirendeninihrem ganzen Um- 
fang auf allen Kliniken erschlossen werde; dann 
erst werden die Heilwirkungen derselben der lei- 
denden Menschheit ungeschmälert und ungetrübt 
zu Gute kommen. 


Zur Therapie der Enteroptose. 
Vorläufige Mittheilung von Dr. Alfred Günzburg, Frankfurt a. M. 


Das vielgestaltige Leiden, welches mit Erschlaffung der Bauch- 
decken, resp. des Beckenbodens, mit Tiefstand und abnormer Be- 
weglichkeit der Baucheingeweide einhergeht und zu Functions- 
anomalien der Bauchorgane Veranlassung gibt, das endlich eine 
ganze Fülle von unangenehmen Sensationen zur Folge hat, musste 
naturgemäss die verschiedenartigsten therapeutischen Bestrebungen 
hervorrufen. 

Die Erschlaffung der Bauchdeeken versucht man für ge- 
wöhnlich durch Massage und elektrische Behandlung zu beseitigen, 
ein rationelles Verfahren, dessen Erfolge nieht immer grosse sind. 
Es ist eben die Veränderung der Bauchdecken, die nach einer 
Reihe von Entbindungen auftritt, doch mehr als eine einfache 
Muskelschwäche. 

Während man den Anomalien des Beckenbodens durch operative 
Eingriffe, Behandlung mit Pessaren ete. genügend entgegen wirken 
kann, bleibt die erschlaffte Bauchwand doch zumeist functions- 
unfähig und hat eine relative Erweiterung des Bauchraumes zur 
Folge. Man versucht es, durch Bauchbinden die fehlende Stütze 
einigermassen zu ersetzen und einen gleichmässigen Druck auf den 
Bauchinhalt auszuüben, wodurch die abnorme Beweglichkeit der 
Eingeweide eingeschränkt wird. Indessen weiss jeder Arzt, dass 
diese Binden nicht immer genügen und dass sie bei der Schwierigkeit 
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der Frauenkleidung nach oben und nach unten gleiten, Beschwerden 
machen und ihren Zweck verfehlen können. Man versucht weiter 
dureh übermässige Ernährung den Bauchinhalt zu vermehren ; oft 
sieht man guten Erfolg durch eine reguläre Mastcur; indessen 
muss bemerkt werden, dass die Rückfälle ausserordentlich leicht 
und häufig eintreten. So lange die Patienten im Bett liegen, 
sind ihre Beschwerden gering; sobald sie wieder umher gehen, 
haben sie durch mancherlei Sensationen zu leiden und Patienten 
wie Aerzte sind geneigt, diese Beschwerden durch Einschränkung 
der Kost zu behandeln. Kein Wunder, dass wieder Fett einge- 
schmolzen wird und die Bauchorgane wieder abnorm beweglich 
werden. Man kann derartige Patienten gar nicht genug ermahnen, 
sich immerfort möglichst reichlich zu ernähren. Aber grosse 
Flüssigkeitsmengen sollte man billig vermeiden, sie zerren den 
Magen noch tiefer herab. Aus diesem Grunde sind auch Trink- 
euren, welche mit der Aufnahme von grossen Flüssigkeitsmengen 
verbunden sind, bei der Behandlung der Enteroptose unzweck- 
mässige. Auch bei der, stets mit der Enteroptose verbundenen, 
Verstopfung habe ich keinen Erfolg von Trinkeuren gesehen. Im 
Uebrigen muss bemerkt werden, dass die Obstipation — gewöhnlich 
als eine atonische aufgefasst — in den von mir genau beobachteten 
70 Fällen fast ausnahmslos eine spastische gewesen ist. Mir 
scheint da eine Verwechslung vorzuliegen: Die Bauchdecken 
sind atonisch, in Folge dessen fallen die Darmschlingen nach 
vorne oder nach unten; aber dass die Därme selbst atonisch 
seien, dafür scheint mir in den meisten Fällen kein Anhaltspunkt 
vorzuliegen ; fehlt doch fast allen Enteroptosefällen die Tympanitis, 
welche zur Darmatonie gesört. Aber für die Annahme andauernder 
Tenesmen sind Anhaltspunkte vorhanden, in dem engen Sphinc- 
ter ani, in dem bleistiftförmigen oder bandförmigen Koth und in 
der Colica mucosa, welche die Enteroptosekranken oft zeigen. Die 
zweckmässigste und am meisten geübte Behandlung der spastischen 
Verstopfung sind regelmässige Oelklystiere. Sie beseitigen zwar 
die Spasmen nicht, erleichtern aber die Passage so ausserordentlich, 
dass die Beschwerden der Patienten wesentlich verringert werden. 

Im Ganzen also sind die Erfolge der Enteroptosebehandlung 
bisher keine grossen, und die betreffenden Patienten gelten mit 
ihren endlosen Klagen noch immer als eine Crux der Aerzte. Es 
dürften also neue Behandlungsversuche nicht unwillkommen sein. 

Ich habe nun die Erfahrung gemacht, dass man das Ge- 
sammtbefinden und den Ernährungszustand der mit Enteroptose 
behafteten Kranken günstig beeinflussen kann, indem man sie 
regelmässig kleine Hefemengen nehmen lässt. Ich lasse diese 
Patienten drei mal täglich ein erbsen- bis bohnengrosses Stückchen 
täglich frisch geholter Presshefe einnehmen und habe über die 
Veränderungen, welche die Verordnung hervorbringt, folgendes zu 
berichten. 

Objectiv nachweisbar entwickelt sich allmählich ein mässiger 
Grad von Meteorismus, welcher meiner Auffassung nach nur 
erwünscht sein kann, weil er zur Festlagerung der Organe 
beiträgt und ihr Hin- und Hergleiten vermindert. Es ist mir 
zuweilen vorgekommen , dass dieser Meteorismus ein Spannungs- 
gefühl veranlasste, wesshalb die Hefemengen vermindert werden 
mussten. Meist aber war die mässige Tympanitis, welche auftrat, 
den Kranken ganz ausserordentlich angenehm. Viele Kranke 
hatten, ehe sie Hefe nahmen, über andauernde Belästigung durch 
Gase zu klagen. Die Hefemedication beseitigte diese Beschwerden. 
Man kann für diese auffallende Erscheinung vielerlei Gründe heran- 
ziehen und muss wohl berücksichtigen ‚* dass die Kohlensäure, 
welche durch Hefe im Darm gebildet wird, anders als die übrigen 
Darmgase auf die Darmwand wirkt. Mit der entstehenden Tympanie 
hängt es auch zusammen, dass die Pulsationen der Aorta im oberen 
Bauchraum die Patienten weniger quälen ; es schieben sich nämlich 
gasgefüllte Darmschlingen zwischen Aorta und sensible Bauchwand 
ein. Und so wie diese unangenehme Empfindung fortfällt, so 
entfallen noch eine Reihe anderer peinlicher Sensationen unter 
Hefegebrauch, so dass man die Lebenslust und vor allem die 
Esslust bei den Patienten wiederkehren sieht, auch wenn man sie 
umhergehen und arbeiten lässt. In diesem Punkt scheint mir 
ein wesentlicher Vortheil der Behandlungsmethode zu liegen, denn 
ein grosser Theil der Enteroptosekranken (gerade die schwersten 
Fälle) gehört dem arbeitenden Stande an, der nicht über Zeit und 
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Geld verfügt, um sich monatelang ins Bett zu legen. Unter 
Hefegebrauch ernähren sich die Patienten besser, sie nehmen an 
Körperfülle zu und im Bauchraum entwickeln sich die nöthigen 
Fettmassen zur Fixation der Bauchorgane. Dass die Patienten 
während der Hefemedication zu möglichst reichlicher Ernährung 
ermahnt werden sollen, bedarf kaum der Erwähnung. Ist die nöthige 
Körperfülle erreicht, so kann die Hefe wegbleiben, wird aber im 
Fall erneuter Beschwerden wieder für einige Wochen verordnet. 
Schliesslich lernen es die Patienten selbst, die Hefe zeitweise zu 
gebrauchen und wegzulassen. 

Noch einen Nutzen dieser Medication muss ich erwähnen, 
den Einfluss auf die spastische Verstopfung, welche ich in vielen, 
wenn auch nicht in allen Fällen unter Hefegebrauch habe schwinden 
sehen. Der Stuhlgang, der vorher als Bleistiftkoth abgesetzt 
wurde, nimmt normale Gestalt an, die Schleimmassen, welche den 
Stuhlgang umwickelten, verschwinden. 

Es lassen sich nun gegen den Gebrauch von Hefe eine Reihe 
von Einwendungen machen. Erstens könnte die Hefe im Magen 
grosse Gasmassen entwickeln, welche Belästigung, sogar Kurz- 
athmigkeit hervorzubringen vermöchten. Die Erfahrung hat mich 
gelehrt, dass dieser Einwand nicht berechtigt ist. Die Hefezellen 
werden rasch in den Dünndarm geschoben, so lange die Magen- 
museulatur normal functionirt, oder wie bei Enteroptose häufig, 
einen schwachen Grad von Atonie aufweist. Wo aber eine wirk- 
liche Dilatation vorhanden ist (bei Enteroptose durchaus nicht das 
gewöhnliche) da ist die Hefe contraindieirt. Ein ähnlicher Ein- 
wand wird zweitens in Bezug auf den Darm erhoben werden ; 
indessen habe ich schon oben erwähnt, wie es sich mit der ver- 
meintlichen Atonie des Darms verhält und will nur noch hinzu- 
fügen, dass ich eine Schädigung der Darmmuseulatur bei monate- 
langem Hefegebrauch nicht habe auftreten sehen. Man wird endlich 
einwenden, dass die Enteroptese ein dauernder Zustand sei, und 
dass man die Hefe nicht immerfort nehmen könne; indessen habe 
ich sehon angedeutet, dass ich die Medication nur als ein Hilfs- 
mittel angesehen wissen will, zur Einfuhr so grosser Nahrungs- 
mengen, dass die Patienten genügend fett werden. 

Ich weiss, dass die Verordnung der Hefe nichts Neues ist, 
aber die Indication: Verwendung bei der spastischen Verstopfung 
und der Enteroptose ist meines Wissens bisher nicht gestellt 
worden. 

Bei der vorstehenden kurzen Mittheilung habe ich jegliche 
theoretische Erörterung in Bezug auf die Pathologie des Leidens 
und in Bezug auf die Wirkung der Hefe vermieden und verweise 
auf eine demnächst erscheinende ausführliche Publication. Einst- 
weilen empfehle ich das beschriebene Verfahren der Nachprüfung. 





Aus dem Vereins-Hospital zu Hamburg. 
Dr. Nonne). 
Werden bei der Behandlung der Chlorose durch die 
neuerdings empfohlenen Mittel: „‚Aderlass und Schwitz- 
cur‘ bessere Resultate erzielt, als durch Eisen ? 
Von Dr. Paul Schmidt, Assistenzarzt. 


(Abtheilung von 


In den letzten Jahren haben mehrfach Veröffentlichungen 
stattgefunden, welche den Vorzug der Anwendung von Aderlass 
und Schwitzeur vor den Eisenpräparaten bei der Behandlung der 
Chlorose betonten. Zwar ist diese Methode keine Erfindung neueren 
Datums, denn wir finden sie schon in der Literatur des vorigen 
Jahrhunderts (Boerhave, Hoffmann) erwähnt; aber wie über- 
haupt der früher vielfach angewandte Aderlass im Laufe der Zeit 
in Misscredit gerieth, so kam er auch bei der Chlorose ausser 
Gebrauch. Ebenso ist auch die früher ebenfalls schon geübte und 
gerühmte Schwitzbehandlung dieser Krankheit später wieder in 
Vergessenheit gerathen. 

Erst im Jahre 1883 versuchte Dyes wieder für den Ader- 
lass Propaganda zu machen. Ein in der Allg. med. Centralzeitung 


in Berlin erschienener Aufsatz fand jedoch keine Anerkennung 
unter den Fachgenossen, und er wandte sich daher in Broschüren 
an das grössere Publicum, um für seine Sache Interesse zu er- 





regen.!) Seine Ansichten über das Wesen der Chlorose und die 
Wirkungsart des Aderlasses sind den herrschenden wissenschaft- 
lichen Anschauungen so entgegengesetzt, dass es nicht zu ver- 
wundern ist, wenn er in ärztlichen Kreisen keinen Anklang fand, 
Dagegen erschienen in der Folgezeit von verschiedener Seite Publi- 
cationen, welche auf Grund wissenschaftlicher Beobachtung sich 
für den Nutzen des Aderlasses in so überzeugender Weise aus- 
sprachen, dass die Aufmerksamkeit der medieinischen Welt diesem 
Gegenstand wieder zugelenkt werden musste. 

So trat Scholz in Bremen für den Aderlass ein und erklärte 
zugleich die Schwitzeur für ein gleichwerthiges und gleichartig 
wirkendes Mittel?), Wilhelmi in Güstrow theilte seine mit Ader- 
lässen erzielten Erfolge mit?), und Andere folgten. Auf der 
67. Versammlung der Naturforscher und Aerzte in Lübeck 1895 
ist dann bekanntlich die Frage über den Nutzen des Aderlasses 
bei verschiedenen Krankheiten zur Discussion gelangt. Während 
Schubert, Fosionek und Wilhelmi sich in günstigem 
Sinne über den Aderlass und seine Wirkung bei der Chlorose aus- 
sprachen, erklärte Lenhartz denselben wegen der Gefahr der 
Thrombosenbildung für geradezu contraindieirt bei dieser Krankheit. 


Durch die fast begeisterte Empfehlung der neuen Therapie 
von Seiten der oben genannten Autoren angeregt, war mein da- 
maliger Chef, Herr Nonne, der Angelegenheit bereits früher 
näher getreten und hatte von Ende des Jahres 1894 an auf der 
inneren Abtheilung des Vereins-Hospitals zu Hamburg eine Reihe 
von Chlorosen der Behandlung mit Aderlass und Schwitzeur 
unterzogen. 

Ueber das Resultat habe ich ausführlicher in meiner Disser- 
tation berichtet. 

Das Ergebniss war nicht gerade ermuthigend. Direet schäd- 
liche Folgen wurden in unseren Fällen allerdings nicht beobachtet; 
indessen wurde mit der Schwitzeur so gut wie Nichts erreicht, 
und die Wirkung des theils in Verbindung mit der Schwitzeur, 
theils für sich allein angewendeten Aderlasses zeigte sich zum 
Mindesten fraglich. Es schien zwar nach dem Ergebniss unserer 
Beobachtungen, als wenn in der Combination von Aderlass mit 
Eisen — das Eisen wird freilich von den Verfechtern der Ader- 
lass- und Schwitzmethode als nebensächlich, theilweise sogar als 
schädlich ‘bezeichnet — ein geeignetes Mittel gegeben wäre; denn 
fast alle auf diese Art behandelten Fälle zeigten eine rasche 
Besserung. Eine ähnliche Wirkung sahen wir jedoch auch bei 
reiner Eisenbehandlung. Es fragte sich nun, wieviel dabei dem 
Aderlass, wieviel dem Eisen zuzuschreiben sei. 

Das in meiner Dissertation bereits mitgetheilte Material er- 
schien uns noch zu klein, um zu einem Urtheil zu berechtigen ; 
daher haben wir nachher an einer weiteren Anzahl von Chlorosen, 
die also theils mit Aderlass und Eisen zugleich, theils mit Eisen 
allein behandelt wurden, unsere Versuche noch fortgesetzt. 

Indem ich nun über die bei diesen Patientinnen erreichten 
Heilerfolge berichte, gestatte ich mir, der besseren Uebersicht 
halber auch die sämmtlichen früheren Fälle noch einmal kurz an- 
zuführen. 

Vorher mögen mir noch einige Bemerkungen über die Diagnose 
und das Wesen der Chlorose erlaubt sein. 

Während über den klinischen Symptomeneomplex wohl allgemeine 
Uebereinstimmung herrscht, wird die Frage nach der anatomischen 
Beschaffenheit des Blutes von verschiedenen Autoren auf das Ver- 
schiedenste beantwortet, wie ich in meiner Dissertation näher aus- 
geführt habe. 

So wird von Manchen angenommen, dass sich aus dem Blut- 
befunde allein die Differentialdiagnose mit Sicherheit stellen lasse 
(Gräber), während Andere (v. Jaksch) dies in Abrede stellen. 
Was die rothen Blutkörperchen und den Hämoglobingehalt betrifft, 
so wird auf der einen Seite normale Anzahl bei verringertem 


1) Dyes, Die Bleichsucht und sogenannte Blutarmuth. Deren 
Entstehung, Wesen und gründliche Heilung. Berlin 1887. 

2) Scholz, Die Behandlung der Bleichsucht mit Schwitzbädern 
und Aderlässen, Eine therapeutische Studie. Leipzig 1890. 

®) Wilhelmi, Bleichsucht und Aderlass. Beobachtungen und 
Erfahrungen, Güstrow 1890. 

— Gibt die Behandlung der Chlorose mit Aderlass und Schwitz- 
cur bessere Resultate als die Eisentherapie. Inaug.-Dissertat. Kiel 1896. 
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Hämoglobingehalt (Gräber), auf der andern Seite (Leichten- 
stern) normaler Hämoglobingehalt des einzelnen Blutkörperchens 
bei verringerter Anzahl angenommen. Andere Autoren haben 
sowohl das Eine, wie das Andere bei der Chlorose beobachtet 
(v. Jakseh), Laache, Hayem). Anomalien in Bezug auf 
Grösse und Form finden sich nach einigen Angaben (Gräber) 
stets, nach anderen (v. Jaksch u. A.) nicht constant. Eine 
Vermehrung der Leukocyten wird von den meisten Autoren als 
häufiges Vorkommniss bezeichnet; Gräber dagegen will in solchen 
Fällen die Diagnose «Chlorose» nicht gelten lassen. 

Uns dünkt, dass alle diese Erscheinungen unter den Begriff 
der Chlorose fallen, und dass es sich dabei vielleicht nur um ver- 
schiedene Stadien handelt. 

Für die Wirkung der Therapie ist nach unserer Erfahrung 
die Art der pathologischen Veränderung des Blutes belanglos ; wir 
konnten einen Unterschied in der Reaction auf die Behandlung, 
je nachdem das Blut das eine oder das andere Verhalten zeigte, 
nicht erkennen. 

Ein anderer Umstand aber zeigte sich bei der Untersuchung 
des Blutes von Bedeutung ; es kamen wiederholt Patientinnen mit 
der ärztlichen Diagnose «Chlorose» in’s Hospital, welche sowohl 
nach dem Aussehen, als auch nach den Beschwerden entschieden 
“ einen chlorotischen Eindruck machten, deren Blut aber eine völlig 
normale Zusammensetzung zeigte. Dass bei diesen Fällen eine 
speciell auf Verbesserung des Blutes gerichtete Therapie nicht 
indieirt ist, liegt auf der Hand; andererseits sahen wir auch Fälle, 
welche bei chlorotischen Beschwerden ein völlig gesundes Aussehen 
hatten und dabei Anomalien in der Blutbeschaffenheit boten, eine 
Form der Chlorose, welche Leiehtenstern die «rothwangige » 
nennt. 

Aus all’ Diesem ergibt sich für den einzelnen Fall die Noth- 
wendigkeit einer Untersuchung des Blutes, wenn man zu der 
Diagnose «Chlorose» und einer darauf bezüglichen Therapie be- 
rechtigt sein und ferner eine sichere Controle über den Heilverlauf 
haben will. 

Dieser Punkt wird meist von dem praktischen Arzte noch 
nicht gebührend berücksichtigt. Und doch erfordert die Blut- 
untersuchung mit einer für die Bedürfnisse des Praktikers ge- 
nügenden Genauigkeit keinen grossen Aufwand von Zeit und Kosten. 
Bei einiger Uebung lässt sich schon unmittelbar aus der Farbe 
eines Tropfen Blutes, welcher durch Stich in die Fingerbeere oder 
das Ohrläppehen gewonnen wird, ein Aufschluss über dessen nor- 
malen oder nicht normalen Zustand gewinnen. Genauere Auf- 
klärung gibt allerdings erst die Anwendung eines « Hämoglobino- 
meters», wie solche zu nicht hohem Preise in verschiedenen Formen 
im Handel existiren. Unsere Untersuchungen haben mit dem für 
unsere Zwecke völlig ausreichenden, dem praktischen Arzt sehr 
zu empfehlenden, handlichen und nicht kostspieligen Hämoglobino- 
meter von Gowers stattgefunden. Wenn der Apparat geringe 
Unterschiede, wie die physiologischen Tagesschwankungen auch nicht 
erkennen lässt, so genügt er doch, um bei etwa wöchentlichen 
Untersuchungen schon eine Differenz von 5 Proc. deutlich anzuzeigen. 

Wir haben allerdings auch die Zählung der Blutkörperchen 
bei unsern Fällen vorgenommen ; der diagnostische Werth dieser 
Maassregel steht für den praktischen Arzt indessen weit 
hinter der Hämoglobinbestimmung zurück. Einmal ist die ganze 
Procedur viel ‚umständlicher und zeitraubender, ferner ist das 
Resultat schon in Folge der in der Technik liegenden Fehlerquellen 
sehr unzuverlässig; sodann gibt aber in vielen Fällen eine ohne 
gleichzeitige Hämoglobinbestimmung vorgenommene Zählung gar 
keinen Aufschluss über das Bestehen einer Chlorose, insofern als 
häufig genug die Anzahl normal gefunden wird, während durch das 
Hämoglobinometer eine beträchtliche Herabsetzung des Hämoglobin- 
gehaltes erkannt wird. 

Was nun das Körpergewicht anbelangt, so wird von 
den Verfechtern der Aderlass- und Schwitzmethode auf eine starke 
Zunahme desselben ein ausserordentliches, theilweise sogar das 
Hauptgewicht gelegt. Bei unseren Untersuchungen ergab sich 
nun, dass das Verhalten desselben allein durchaus nicht maass- 
gebend für die Beurtheilung des Erfolges ist; denn wenn auch 
die Durchschnittswerthe für die wöchentliche Gewichtszunahme in 
der am Schlusse dieses Aufsatzes aufgestellten Uebersichtstabelle 





einigermassen in gleichem Verhältniss zu der durchschnittlichen 
wöchentlichen Hämoglobinvermehrung stehen, so constatirten wir 
im Einzelnen mehrfach bei auffälliger Besserung der Blutbeschaffen- 
heit, des subjecetiven Befindens und der sonstigen Symptome ein 
Ausbleiben der Körpergewichtszunahme, manchmal sogar eine Ab- 
nahme desselben, und fanden andererseits wiederholt ein starkes 
Ansteigen desselben, ohne dass das Blut — theilweise in Fällen 
von starker Verminderung des Hämoglobins — eine Neigung zur 
Besserung zeigte. 

Der Punkt, welcher für die Beantwortung der Frage, ob 
eine Besserung, resp. Heilung eingetreten ist, entscheidend ist, 
bleibt doch immer das Verhalten des Blutes. 

Es wurden nun bei unseren Fällen die Hämoglobin- und 
Gewichtsbestimmungen wöchentlich einmal vorgenommen und zwar, 
um möglichst gleiche Bedingungen zu haben, jedesmal zur selben 
Tageszeit. Die Anzahl der rothen Blutkörperchen wurde meist 
zu Anfang der Behandlung und am Schlusse derselben festgestellt. 

Ich will hier noch bemerken, dass wir durch eine Reihe von 
Untersuchungen an gesunden weiblichen Personen dazu geführt 
wurden, den unteren Grenzwerth des normalen Hämoglobingehaltes 
bei 80 Proc. des Gowers’schen Hämoglobinometers anzunehmen, 
während von anderer Seite (v. Fleischl, Oppenheimer) ein Sinken 
unter 90 Proc. schon als pathologisch angesehen wird; vielleicht 
sind diese Unterschiede durch locale Verhältnisse bedingt. 

Die Handhabung der Therapie gestaltete sich 
folgendermassen: Die Patientinnen wurden die erste Zeit 
im Bette gehalten, bis die subjeetiven Beschwerden nachgelassen 
hatten, die Beköstigung bestand, wo keine Verdauungsstörungen 
vorlagen, in der gewöhnlichen Verpflegung. 

Die Aderlässe nahmen wir in der Ellenbeuge vor; dabei 


wurden durchschnittlich zur Zeit 80 ccm Blut entfernt. Dann 
wurden die Patientinnen im Bette warm zugedeckt, bekamen 
heissen Thee und mussten 1—2 Stunden schwitzen. Wo der 


Aderlass wiederholt wurde, geschah dies nach 2—4 Wochen. 
Die Wiederholungen verhalten sich nach ihrer Häufigkeit folgender- 


massen: 
in 10 Fällen 2 Aderlässe 


5 „8 „ 
»„ 1Fal 4 M 
ee 5 * 
„ 2 Fällen 6 % 

Für die Schwitzeur wurde theils das Quincke'sche 
Schwitzbett benutzt, in welchem die Patientin nach einem vorher- 
gehenden halbstündigen Bad von 30° R. noch eine Stunde ver- 
weilte, theils ein von der Firma Moosdorf & Hochhäusler 
in Berlin bezogener Apparat, in welchem die Patientin entkleidet, 
während der Kopf freiblieb, auf einem Stuhl sass, wobei von unten 
Wasserdampf in den Apparat strömte. Diese Procedur, welche 
jedesmal ca. '/g Stunde dauerte, wurde 3—4mal in der Woche 
ausgeführt. 

Die Darreiehung von Eisen geschah in der Form der 
Pilul. Blaud. (3mal 2, 3mal 3, in manchen Fällen auch bis 
3mal 5 Pillen nach der Mahlzeit) oder von Ferr. oxydat. saccharat. 
(3 mal tägl. 1 Messerspitze voll). In 2 Fällen wurden Pfeuffer's 
Hämoglobinzeltehen gegeben. 

Die Patientinnen, bei welchen die reine Wirkung von Aderlass 
oder Sehwitzeur beobachtet werden sollte, bekamen während dieser 
Zeit kein Eisen; dagegen wurde einigen von ihnen, als die Therapie 
im Stich liess, später Eisen verordnet; eine andere Anzahl jedoch 
wurde von Anfang an gleichzeitig mit Äderlass, resp. Schwitzeur 
und Eisen behandelt, während eine dritte Gruppe nur Eisen bekam. 

Hierdurch wurde es möglich, die Wirksamkeit der verschiedenen 
Heilfactoren miteinander zu vergleichen. 


Es wurden behandelt mit Patientinnen 
7 ER 4 
2 5 und gleichzeitig Eisen a are 19 
und Schwitzeur ...... en 
mehreren ET EEFEFTNT FETTE . 
und Schwitzcur EUER 


” ” 


» ” 
Schwituseme Sin . oo 1 nn > 
Eisen allein 


8 

5 

5 

und zugleich Eisen - 

ee 0 


(Schluss folgt.) 
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Aus der chirurgischen Klinik des Hofrathes Prof. E. Albert 
in Wien. 


Zur Aetiologie der Strumitis. 
Von Dr. Carl Ewald, Assistent. 


In No. 21 dieser Zeitschrift berichtete Dr. Heddaeus aus 
der chirurgischen Klinik des Geh. Rathes Üzerny über einen 
Fall von Pneumonie nach Strumitis und schliesst seinen Bericht 
mit der Annahme, dass die Infeetion der Lunge von der Strumitis 
aus auf embolischem Wege erfolgt sei. 

Es scheint dem Autor die Arbeit Schnitzler’s!) nicht 
bekannt geworden zu sein, denn dort hätte er die Vermuthung 
ausgesprochen gefunden, dass Strumitis nicht immer nur auf dem 
Wege der Embolie durch die Blutbahn entstehe, wie dies Kocher 
und Tavel und Lanz behaupten, sondern auch auf dem Wege 
direeter Fortleitung erfolge. Schnitzler schreibt dort, als er auf 
das häufige Zusammentreffen einer Strumitis mit vorausgehender 
Angina hinweist: « Auch hier ist die nachbarliche Beziehung der 
erkrankten Organe (analog der Otitis und Meningitis nach Pharyn- 
gitis und Rhinitis) ein Moment, das nicht übersehen werden kann, 
man ja auch andererseits keinerlei direeten anatomischen 
Verbindungsweg zwischen Pharynx, resp. Trachea und Schilddrüse, 
kennt. 

Da dieser Weg bei meiner Untersuchung über Tracheal- 
eompression dureh Struma gefunden wurde, die diesbezüg- 
liche Publieation aber in einem von Klinikern wenig gelesenen 
Blatte ?) erschien, möchte ich darauf zurückkommen, dies umso- 
mehr als diese Verhältnisse in jenem eitirten Falle von 
Heddaeus Berücksichtigung erfordern dürften. 


wenn 


oben 


über 
heraus, 


Bei meinen Untersuchungen das Verhalten eolloider 
Strumen zur Trachea stellte sich dass mitunter colloide 
Strumen stark gegen das peritracheale Gewebe vordringen. Indem 
zwischen den einzelnen Faserbündeln desselben sich neue Follikel 
bilden, rückt der Kropf bis gegen das Perichondrium der Tracheal- 
knorpel, in sehr seltenen Fällen ?) sogar zwischen diesen bis in 
das Lumen der Trachea vor. Die Bedeutung dieses Vorganges 
für die Compression der Luftröhre findet sich in der angeführten 
für die Entstehung der Strumitis 
wird diese engere Verbindung aber gleichfalls belangreich. Dies 
umsomehr , unter solchen Verhältnissen die 
Schleimhautgefässe der Trachea von den Arterien des Kropfes aus 
zu füllen, womit der anatomische Zusammenhang noch um ein 
Glied inniger wird. 

Es wird unter diesen Umständen die Analogie zwischen 
Pharyngitis und Otitis, Rhinitis und Meningitis, Tracheitis und 
Strumitis eine berechtigte, jedoch insoferne keine vollkommene, als 
ich mir ganz wohl vorstellen kann, dass im letzteren Falle einmal 
auch eine rückläufige Infeetion eintreten könnte, wenn die Strumitis 
das primäre wäre. 

Dass auch in dem von Heddaeus mitgetheilten Falle eine 
innige Verlöthung der tieferen Kropftheile mit der Trachea bestand, 
möchte ich wegen der hochgradigen Athemnoth für wahrscheinlich 
halten. Was den Nervus recurrens anlangt, so fand ich denselben 
öfters in der Kapsel colloider Schilddrüsen, einmal sogar im Paren- 
chym eines grossen Kropfes eingelagert. 

Mit Rücksicht auf Verhältnisse erfordert, wie ich 
glaube, der von Heddaeus mitgetheilte Fall auch die Berück- 
sichtigung folgender zwei Möglichkeiten : 

1. könnte die primäre Strumitis in der That durch die In- 
jeetion in den Kropf bedingt worden sein. Die Canüle der Spritze 
hätte Fraenkel- Weichselbaum’’schen Diplo- 
coceus hineingebracht. Hierauf könnte die Entzündung, vielleicht 
sogar befördert durch den operativen Eingriff, geradenwegs auf 
die Trachea und deren Schleimhaut übergegriffen haben, um dann 
entweder unter Aspiration des infeetiösen Sputums, oder aber 
längs der Schleimhaut fortschreitend, zu führen. 


Publication näher ausgeführt , 


als es mir gelang, 


diese 


dann den 


zur Pneumonie 


1) Internat. klin. Rundschau, Wien, 1593, No. 16. 

2) Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin 1894, III. Folge, 
VIII. Band, Supplement-Heft. 

®) R. Paltauf, Ziegler’s Beiträge z. patholog. Anat, 1892, 
VI. Bd, pag. 71. 
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2. könnte wohl auch mit Rücksicht auf die Unwahrschein- 
lichkeit, dass die Injeetionsspritze gerade mit Fraenkel- 
Weichselbaum ’’schen Diplocoeeen beschmutzt gewesen sei, 
folgende Annahme berechtigt erscheinen: Der Diplococeus ist 
schon vor Ausbruch der Strumitis in Pharynx und Trachea getragen 
worden, nach der Injection in den Kropf aber auf kurzem Wege 
von der Luftröhre her eingedrungen, um nach Exstirpation der 
Üyste seinen Rückzug in die Trachea vielleicht in virulenterem 
Zustande, jedenfalls unter Aeusserung seiner pathogenen Eigen- 
schaften zu vollziehen. 





Referate und Bücheranzeigen. 


Jahrbücher der Hamburgischen Staatskranken- 
anstalten. Herausgegeben von den Aerzten dieser Anstalten 
unter Redaction von Prof. Dr. Th. Rumpf, Direetor des 
neuen allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. Band IV. 
Hamburg und Leipzig, Verlag von Leopold Voss, 1896. 

In einem über 1000 Seiten starken mit 57 Abbildungen im 
Text und 9 Tafeln versehenen stattlichen Doppelband liegen die 
Berichte über die Jahre 1893 und 1894 vor. 

Der erste Theil umfasst wie in den früheren Berichten die 
Frequenzzahlen in den 2 Berichtsjahren aus dem neuen und 
alten allgemeinen Krankenhaus, aus dem Seemanns- 
krankenhaus und der Irrenanstalt Friedrichsberg 
sammt der zugehörigen Colonie für Geisteskranke zu Langenhorn, 
nebst den Berichten über die zugehörigen Leiehenhäuser. 

Die stets zunehmende Ausdehnung der beiden Krankenhäuser 
charakterisirtt am besten die Mittheilung in der Einleitung, dass 
im Eppendorfer Krankenhaus die Zahl der Betten durch Neu- 
aufstellung von 216 in 5 neuen Pavillons auf die grosse Zahl 
von 2320 gebracht wurde. Nicht ohne Interesse ist die Nach- 
richt, dass die seither einheitlich geleitete chirurgische Abtheilung 
getheilt und ein weiterer chirurgischer Oberarzt angestellt wurde, 
und dass auch durch Aufstellung eines weiteren inneren Ober- 
arztes und zweier Gehilfsärzte das ärztliche Personal vermehrt wurde. 

Die mit solchem Wachsthum immer schwieriger werdende 
einheitliche Direetion hat es auch nothwendig gemacht, für das 
alte allgemeine Krankenhaus einen eigenen ärztlichen Director an- 
zustellen, als welcher im Herbst 1894 bekanntlich Professor 
Lenhartz von Leipzig gewählt wurde. Dabei hat aber, wie aus 
dem Personalstand zu ersehen ist, die im alten Krankenhause be- 
stehende Einrichtung einer Doppelverwaltung (Verwaltungsdirector, 
ärztlicher Director) keine Aenderung erlitten ! 

Was der Herr Redacteur über die Zweckmässigkeit der 
Wäsche-Desinfeetionsanstalt, des Sielgrubenhauses und des neuen 
Verbrennungsofens im Eppendorfer Krankenhause berichtet, kann 
Referent aus eigener Anschauung vollauf bestätigen. 

Aus dem Verwaltungsbericht mag bemerkt werden, dass das 
neue Krankenhaus 1893 bei 10990 Kranken mit 465085 Ver- 
pflegungstagen einen Kostenaufwand von 3,23 Mk. pro Kopf und 
Tag hatte, 1894 bei 9120 Kranken und 438299 Verpflegungs- 
tagen 3,26 Mk., während das alte Krankenhaus 1893 bei 11 249 
Kranken mit 425 020 Verpflegungstagen 2,51 Mk. und 1894 bei 
11301 Kranken und 441582 Verpflegungstagen 2,44 Mk. be- 
rechnet. 

Das Seemannskrankenhaus hatte 1893 einen Tagesaufwand 
von 3,79 Mk., 1894 von 3,76 Mk. 

Aus den Rechnungsmittheilungen ist zu entnehmen, dass im 
neuen allgemeinen Krankenhause die Kosten für Beheizung all- 
mählich zurückgehen (20 Pfg. pro Kopf und Tag), was wohl der 
Zusammenlegung mehrerer Heizstellen in eine zu danken ist, und 
im Interesse einer weiteren Verbreitung der sonst hygienisch so 
trefflichen Fussbodenheizung nur zu begrüssen ist. 

Die Aufzählung der beobachteten Krankheitsformen und die 
Berichte der Proseetoren füllen den ersten Band. 

Der zweite Theil wird eingeleitet durch eine Abhandlung von 
Rumpf über «Die Gründung eines Schwestern-Vereines für die 
Hamburgischen Staatskrankenanstalten». 

Jeder Krankenhausarzt, der sich einmal in seinem Leben mit 
dem gemietheten Laien-Pflegepersonal hat herumschlagen müssen, 
weiss, was es heissen soll, wenn ihm die Mittel geboten werden, 
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sich selbst sein Personal auszuwählen und auszubilden, so wie es 
nun im «Eriea-Haus» in Hamburg für die sämmtlichen Staats- 
krankenanstalten möglich ist. Es zeigt sich hier wieder deutlich, 
wie weit die Hand der Bürger und der Bürgerschaft der Stadt 
Hamburg offen ist, wenn es gilt, dem Rathe bewährter Sach- 
verständiger folgend, gemeinnützige Unternehmungen in’s Leben 
zu rufen und zu unterhalten. Eine Privatwohlthätigkeitsstiftung 
(Heinrich Schmilinsky-Stiftung) stellt für jede in die Pflegerinnen- 
schule eintretende Schülerin, die freilich nur Hamburgerin von 
Geburt sein darf und evangelischer Confession sein muss, jährlich 
1250 Mk. zur Verfügung! Die ganze Einrichtung ist organisirt 
in dm «Scehwestern-Verein», in dessen Curatorium der 
Director des neuen allgemeinen Krankenhauses und Mitglieder des 
Krankeuhausecollegiums sitzen. Die Ausbildung geschieht im Kranken- 
hause und dauert in der Regel ein Jahr. Mit vollendeter Aus- 
bildung übernimmt die Schwester, welche in den Verein einzutreten 
hat, die Verpflichtung, dessen Zwecken mindestens 2 Jahre lang 
zu dienen. Die Schülerin erhält im zweiten Halbjahr einen Gehalt 
von 60 Mk., die Lehrschwester 120 Mk., die Schwester im ersten 
Jahre 300 Mk., im zweiten 325 Mk., in jedem folgenden Jahre 
350 Mk. Nach vollendetem 35. Lebensjahre und nach einer 
Dienstzeit von mindestens 10 Jahren haben die Schwestern An- 
spruch auf lebenslängliche Versorgung im Falle der Invalidität im 
Betrage von 800—1000 Mk. oder entsprechenden Unterhalt im 
Schwesternheim resp. Krankenhause. Um diesen Ansprüchen ge- 
recht werden zu können, führt der Verein jährlich für jede 
Schwester der Pensionscasse 100 Mk. zu und die gleiche Summe 
zahlt der Staat. 

Der Verein trat am 16. Februar 1895 in’s Leben; es wird 
sich also erst zeigen müssen, was er zu leisten im Stande ist und 
vor allem, welches Material ihm zur Ausbildung und ob in ge- 
nügender Zahl zur Verfügung stehen wird. Die der Abhandlung 
angefügten Bestimmungen, Statuten und Instructionen lassen hoffen, 
dass das Bemühen schöne Früchte zeitigen wird. 

Der wesentliche Inhalt des II. Theiles besteht in wissen- 
schaftliehen Abhandlungen der Oberärzte und Gehilfsärzte sämmt- 
licher Hamburger Krankenanstalten, 30 an Zahl, die sich ihren 
Vorgängern in den ersten 3 Bänden ebenbürtig anschliessen. 

Ihre Besprechung muss Einzelreferenten vorbehalten bleiben und 
gehört nicht in den Rahmen dieses Berichtes, der nur das Buch 
anzeigen und auf dessen reichen Inhalt aufmerksam machen wollte. 

Die äussere Ausstattung ist wie in den früheren Bänden eine 
gleich vorzügliche und macht der Verlagsbuchhandlung ebenso Ehre 
wie der Inhalt den Verfassern und das ganze Werk dem Ham- 
burgischen Staate. Dr. Gottlieb Merkel- Nürnberg. 


Festschrift zur Feier des achtzigjährigen Stiftungs- 
festes des ärztlichen Vereins zu Hamburg. Verlag von 
A. Langkammer in Leipzig 1896. 


Geschichte des ärztlichen Vereins (Hamburg) und 
seiner Mitglieder. Von Dr. J. Michael. Mit 36 Photo- 
lithographien auf 21 Tafeln, ausgeführt von K. Griese. 1896. 

J. Michael hat sich durch seine Darstellung der achtzig- 
jährigen Geschichte des ärztlichen Vereins Hamburg allerdings in 
erster Linie an die Mitglieder des letzteren gewendet, aber sicher 
wird das Buch die Aufmerksamkeit auch der weiteren Kreise 
deutscher Collegen auf sich ziehen. Und mit vollem Rechte. 
Abgesehen davon, dass die deutschen Aerzte es sich nicht ent- 
gehen lassen werden, der Jubelfeier eines der grössten und ein- 
flussreichsten deutschen Aerztevereine ihre freudige Antheilnahme 
entgegen zu bringen, darf das Werk auch durch seine Anlage 
und Durchführung auf das Interesse eines jeden Arztes zählen, 
der seinen Blick einmal gerne von den brennenden Tages- und 
Standesfragen hinweg- und auf abgeschlossen daliegende Ent- 
wicklungsepochen zurücklenkt. . 

Schon zum 25. und 50. Stiftungsfeste des Vereines waren 
sorgfältig ausgearbeitete Festschriften erschienen, denen sich die 
vorliegende würdig anreiht. Getreu seiner Ansicht: «Wer heute 
schreibt, muss versuchen, jedem Zeitraum ein Bild des zur Zeit 
herrschenden Culturzustandes vorauszuschicken, um mit dem Boden, 
auf dem das Entstandene erwachsen, bekannt zu machen», hat 
Michael in seine Vereinsgeschichte die Entwicklung der medi- 
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einischen Wissenschaft in Hamburg mit eingeflochten und den 
Hauptwerth auf die Geschichte der wissenschaftlichen Versamm- 
lungen gelegt. Eine mit vieler Mühe zusammengestellte Liste der 
743 Aerzte, welche dem Vereine seit seinem Gründungsjahre 1816 
angehörten (z. Z. zählt er 350 Mitglieder), eröffnet die historischen 
Ausführungen. Das Bildniss des damaligen Hauptes der 64 Stifter, 
des Dr. med. et chirurg. Johann Heinrich de Chaufepie, 
schmückt das Titelblatt, dem sich noch eine grössere Anzahl 
Portraits in wohlgelungener Reproduction anschliessen. Es würde 
mich hier zu weit führen, aus der bedeutenden Zahl wissen- 
schaftlich hervorragender Aerzte, welche Hamburg im Laufe dieses 
Jahrhunderts hervorgebracht hat, Einzelne mit ihren Leistungen 
genauer anzuführen, ich muss hierüber auf die höchst interessanten 
und fesselnd geschriebenen Angaben des Originals verweisen, das 
auch ein möglichst vollständiges Verzeichniss aller literarischen 
Werke der Mitglieder des ärztlichen Vereines Hamburg bringt, das 
ein Bild von der ausserordentlichen Vielseitigkeit und productiven 
Kraft des Hamburger Aerztestandes entwirft und Zeugniss gibt 
von der regen Betheiligung, welche Hamburg an dem Ausbau 
aller Zweige der medicinischen Wissenschaft von jeher nahm. 

Man darf wohl sagen, dass in keiner Stadt Deutschlands die 
Leistungsfähigkeit des ärztlichen Personals stärker geprüft worden 
ist, als gerade in Hamburg; denn es sind im Laufe dieses Jahr- 
hunderts eine grosse Reihe von Epidemien (Cholera, Pocken etc.) 
über die Stadt hinwegegangen, deren jüngste, die Choleraepidemie 
1892, noch frisch in unserem Gedächtniss lebt. Auch über diese 
Prüfungen enthält das Michael’sche Buch interessante Reminis- 
cenzen, daneben eine Unzahl eulturhistorisch bedeutsamer Angaben. 
Am Schlusse versucht der Verfasser eine möglichst objective Dar- 
stellung auch des heutigen Standes der wissenschaftlichen Fächer 
zu geben, ein Unternehmen, welches durch die oben an erster 
Stelle genannte «Festschrift» ete. eine höchst wirksame und treff- 
liche Unterstützung findet. 

Es ist hier nicht meine Aufgabe, über die 30 wissenschaft- 
lichen Arbeiten, zu welchen 27 Verfasser aus dem Hamburger 
Vereine das Ihrige beisteuerten, eingehender zu referiren. Ich 
muss mich mit dem Hinweise auf einige derselben begnügen. 

K. Hasebroek bringt eine grössere Abhandlung über die 
Behandlung der Herzkrankheiten durch Heilgymnastik und Massage, 
worin er für die Anwendung dieser Methoden strietere Indicationen 
aufzustellen sucht; J. Michael berichtet über die Erfolge der 
subeutanen und der intravenösen Kochsalz-Infusion bei Cholera (für 
die erstere 36,64 Proe., für die letztere 23,16 Proc. Heilungen) ; 
F. Krause schrieb über die Verwendung grosser ungestielter 
Hautlappen zu plastischen Zwecken. Von besonderem Interesse 
ist auch die Arbeit von F. Jessen, worin er die Resultate seiner 
Luftuntersuchungen in Hamburger Arbeiterwohnungen niedergelegt 
hat; eine klinisch-experimentelle Studie zur Pathogenese der Blasen- 
entzündungen von du Mesnil deRochemont und Mölling, 
eine Kritik der Operationsmethoden der hyperplastischen Rachen- 
mandel von A. Thost schliessen sich an. Die Geschichte der 
Mediein ist durch einen Rückblick auf das 1. Jahrhundert der 
Schutzimpfung von L. Voigt vertreten. M. Simmonds ver- 
öffentlicht seine Studien über den Einfluss von Alter und Krank- 
heiten auf die Samenbildung;; ferner bringen Nonne und Boselin 
eine grössere Arbeit über Contractur- und Lähmungszustände der 
Augenmuskeln bei Hysterie; Rumpf die Resultate seiner Unter- 
suchungen über die Ausscheidung und Bildung von Ammoniak 
bei Infeetionskrankheiten ; den Schluss der langen, leider hier nicht 
vollständig aufgezählten Reihe macht H. Kümmell durch eine 
Arbeit über Perityphlitis und eine Abhandlung über die Narkose 
und locale Anästhesie. Diese Arbeiten werden durch weitere, 
z. Th. casuistische Publicationen ergänzt, so dass nahezu jede 
Sparte der Mediein durch eine Abhandlung in der Festschrift ver- 
treten ist. Letztere bildet demnach einen vortrefflichen Beweis 
für die streng wissenschaftliche Thätigkeit innerhalb des Ham- 
burger Vereines und wird letzterem neue Ehre einbringen. 

Es ist keine Frage, dass beide Festgaben in hohem Maasse 
geeignet sind, der Zukunft des ärztlichen Vereines Hamburg eine 
günstige Prognose zu stellen und in dieser Zuversicht bringen wir 
ihm unsere Glückwünsche zu seiner Jubelfeier dar. 

Dr. Grassmann- München. 
Bi) 
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Geburten und Sterbefälle in München während des 
Jahres 1895 mit Rückblieken auf die Vorjahre. 

Die vorliegende Arbeit des statistischen Amtes der Stadt 
München ist mit 20 grösseren und einer Reihe von kleineren, im 
Texte aufgeführten Tabellen ausgestattet. Von dem auch in 
socialer und öconomischer Hinsicht interessanten Inhalte seien hier 
nur einige zahlenmässige Daten herausgegriffen : 

Die Zahl der geborenen Kinder beträgt 14 414, darunter 477 
todtzeborene; es überwiegen wie seither die Knaben über die 
Mädchen (7368 : 7046); unter 158 Mehrgeburten ist 1 Drillings- 
eeburt zu verzeichnen ; 4272 Kinder sind ausserehelich geboren 
— 29,64 Proc. sämmtlicher Geburten; München wird in dieser 
Beziehung nur noch überholt von Bonn (33,20 Proe.) und Wien 
32,58 Proe.); von 4230 ausserehelichen Müttern hatten 621 das 
20. Lebensjahr noch nicht vollendet, 55 standen über dem 40. 
und 4 sogar über dem 45. Lebensjahre. In der Frauenklinik 
wurden 924 Kinder geboren —= 6,4 Proc. sämmtlicher Geburten 
in der Stadt. 

Gestorben sind 10301 Personen; auch hier ist der Antheil 
des männlichen Geschlechtes grösser (5422 : 4879); die Meistzahl 
der Sterbefälle trifft auf den Monat September (1071), die Mindest- 
zahl auf den Januar (717); mehr als 43 Proc. aller Todesfälle 
kommen im ersten Lebensjahre vor. Die mittlere Lebensdauer 
berechnet sich auf 25,28 und wenn das erste Lebensjahr ausser 
Ansatz bleibt, auf 44,07 Jahre. Unter den Todesursachen stehen 
obenan die acuten Magen- und Darmkrankheiten (1948), ihnen 
folgt die Tubereulose (1488, wovon in 1212 Fällen Tubereulose 
der Lungen, in 276 Tubereulose der übrigen Organe angegeben 
ist). Die Zahl der Selbstmorde beläuft sich auf 67, die der tödt- 
lichen Unglücksfälle auf 100; Tod durch fremde Hand ist in 11 
Fällen verzeichnet. 

An der Morbiditätsstatistik betheiligen sich nunmehr 400 
Aerzte, nahezu sämmtliche Münchener Aerzte; für einzelne Krank- 
heitsformen noch die Hauptzahlen der gemeldeten Erkran- 
kungen und der Todesfälle angegeben : 


seien 


Erkrankungen Todesfälle 

FRE : ee 1 — 

Masern 4774 136 
Scharlach nd 1187 52 
Diphtherie und Croup . 1986 208 
Keuchhusten . . ....739 60 
u, 91 15 
Kindbettfieber . . . / 122 27 
ÜCroup. Lungenentzündung 1069 137 
Acut. Gelenkrheumatismus 1446 15 


Carl Becker. 


M. Pistor: Das Gesundheitswesen in Preussen 
nach deutschem Reichs- und preussischem Landrecht. 
Band I. Berlin 1896. Verlag von Richard Schoetz. 

In dem vorliegenden, gross angelegten Werk unternimmt es 
P., ein umfassendes Sammelwerk für die gesetzlichen und Ver- 
waltungsbestimmungen über das öffentliche Gesundheitswesen in 
Preussen zu schaffen. Die gewaltige Aufgabe kann, soweit der 
1. Band in Frage kommt, als vorzüglich gelöst bezeichnet werden. 
Das Werk zeichnet sich ausser durch seine Vollständigkeit, vor 
Allem auch dadurch vortheilhaft aus, dass die einzelnen Verord- 
nungen und Gesetze nicht wie in den meisten ähnlichen Werken 
zusammenhangslos nebeneinander gestellt werden, sondern dass 
dieselben durch die Ausführungen des Verfassers erläutert und in 
organischen Zusammenhang gebracht werden. Der 1. Band, 1016 
Seiten stark, umfasst ausser einleitenden und geschichtlichen Be- 
merkungen, 5 Abschnitte und zwar: 1. Die Behörden der Medieinal- 
verwaltung im deutschen Reich und in Preussen. 2. Das Heilwesen 
and dessen Beaufsichtigung (Medieinalpolizei. 3. Der Apotheker 
und das Apothekenwesen. 4. Das ärztliche Hilfspersonal. 5. Heil- 
anstalten und Armenkrankenpflege. Im 2. Bande sollen die gesund- 
heitspolizeilichen Vorschriften zur Verbesserung der Lebensbeding- 
ungen, Maassregeln zur Bekämpfung ansteckender Krankheiten, 
Vorschriften über Bestattung ete. besprochen werden. Das Werk 


verspricht ein höchst werthvolles Hilfsmittel zu werden für Alle, 
welche sich literarisch oder praktisch mit dem Gesundheitswesen in 








Preussen oder im Reich zu befassen haben; unentbehrlich 


es sein für alle preussischen Amtsärzte. 


wird 


Schematismus der Civil- und Militärärzte, der 
medieinischen Behörden und Unterrichtsanstalten im 
Königreich Bayern. XIX. Jahrgang, 1896. Verlag der 
M. Rieger’schen Universitätsbuchhandlung in München. 

Der soeben erschiene neue Jahrgang des bayerischen Aerzte- 
Schematismus ist wiederum nach amtlichen Quellen vom k. Geheim- 
secretär des k. statistischen Bureaus, N. Zwickh, bearbeitet und 
zeichnet sich wie seine Vorgänger durch Vollständigkeit und Zu- 
verlässigkeit der Angaben aus. Neu eingefügt ist die Zusammen- 
setzung der Aerztekammern. Der «Statistik des ärztlichen Per- 
sonals», die reich ist an interessanten Angaben, entnehmen wir, 
dass z. Z. 2404 Aerzte in Bayern prakticiren, gegenüber 2315 
im Vorjahre, dass also eine Mehrung der Aerzte um 89 statt- 
gefunden hat. Auf je 100 000 Einwohner des Königreichs treffen 
im Durchschnitte 41,5, im Vorjahre 40,4, in den Städten 
83,6, in den Landbezirken 27,5 Aerzte. In München beträgt 
die Zahl der Aerzte 456 (im Vorjahre 435), in Nürnberg 107 
(101), in Würzburg 76 (79), in Augsburg 55 (52), in Bamberg 
38 (34). 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Mediecin. 1896, No. 26, 

J. Müller: Schwefelwasserstoffbildender Bacillus als 
Erreger von Pneumonia crouposa. (Aus der medicinischen 
Klinik zu Würzburg.) 

Verfasser beschreibt einen Fall von croupöser Pneumonie, bei 
welchem am Tage vor dem Exitus letalis Schwefelwasserstoff im 
Harn auftrat; in diesem fanden sich in grosser Menge stäbchen- 
förmige Bacterien. Im rostfarbenen Sputum wies M. ziemlich zahl- 
reiche Mikroorganismen nach, welche mit den im Harn gefundenen 
morphologisch identisch erschienen; ebenso im Blut, das eine Stunde 
nach dem Tode aus der Schenkelvene entnommen wurde. Die 
sowohl im Harn wie im Sputum und im Blut gefundene Bacterienart 
kam auf allen gebräuchlichen Nährböden fort und producirte dabei 
stets in reichlichem Maasse Schwefelwasserstoff. Wahrscheinlich 
hat es sich um Bacterium coli oder eine diesem verwandte Bacterien- 
art gehandelt. Nach M. muss der von ihm gefundene Bacillus als 
Erreger der Pneumonie in diesem Falle bezeichnet werden. Be- 
sonderes Interesse verdient die Thatsache, dass hier Bacterien in 
grosser Menge aus den Lungen in die Blutbahn übergetreten waren 
und durch die Nieren zur Ausscheidung gelangten, ohne in anderen 
Organen Metastasen verursacht zu haben. Der klinische Verlauf 
bot manches von den gewöhnlichen Pneumonieen Abweichende; 
insbesondere war die lange Prodromalzeit (circa 3 Wochen) höchst 
auffällig. W. Zinn-Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 43. Band, 3. Heft. Aus- 
gegeben am 21. Mai 1896. Leipzig, Vogel. 

1) Heidenhain: Ueber Darmlähmung nach Darmein- 
klemmung. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

In einem Falle von Volvulus des S Romanum sah Verfasser 
nach der Laparotomie und Detorsion zunächst Besserung, dann aber 
Wiederkehr der Gasauftreibung eintreten. Wiederholte grössere 
Ricinusgaben brachten reichliche Entleerung; der Kranke genas. 
Bei einem anderen Kranken, bei dem nach Reposition einer Hernie 
Lähmung und Volvulus einer Dünndarmschlinge aufgetreten war, 
liess Verfasser sofort nach der Laparotomie Ricinusöl verabreichen 
und sah ungestörte Heilung folgen. 

Verfasser glaubt, dass derartige Fälle von Lähmung nach 
Darmeinklemmung nicht selten sind und eitirt einschlägige Beob- 
achtungen aus der Literatur. Derartige Kranke können gerettet 
werden, wenn es gelingt, rechtzeitig den Darm zu entleeren. Die 
Opiumbehandlung nach Herniotomien und Jleusoperationen ist zu 
verwerfen. In Greifswald wird seit 5 Jahren kein Opium mehr 
verabreicht, die Resultate sind dadurch nicht verschlechtert worden. 

Auch nach Laparotomien soll man kein Opium, höchstens etwas 
Morphium geben und bei Verdacht auf Darmlähmung alsbald ein 
Seifenklysma verabreichen. 

Die Verwerfung der Opiumbehandlung ist bekanntlich von Eng- 
land ausgegangen, scheint aber auch in Deutschland immer mehr 
Anhänger zu finden. 

2) Borchard: Beitrag zur Casuistik der eingeklemmten 
Brüche. (Chirurg. Klinik zu Königsberg.) 

Der vorliegende Bericht über 100 von Braun bezw. dessen 
Assistenten operirte eingeklemmte Brüche bringt an der Hand der 
Krankengeschichten werthvolle Erörterungen über alle die Behand- 
lung der Brucheinklemmung betreffenden Fragen. Es kann hier 
nur das Wichtigste wiedergegeben werden. 

Bei jedem eingeklemmten Bruch wurde, wenn die Incarceration 
nicht zu lange Zeit bestand, die Taxis in Narkose versucht. Auf 
diese Weise wurden 19 Einklemmungen behoben. 
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69 mal musste die Herniotomie bei nicht gangränösen Brüchen 
vorgenommen werden. Bei der Incision des einschnürenden Ringes 
wird das Herniotom selten mehr benutzt, es wird vielmehr die 
Bruchpforte zwischen 2 Pincetten eingeschnitten. Bei der Beur- 
theilung der Lebensfähigkeit des Darmes ist die Palpation von grosser 
Wichtigkeit. Kommt man nicht zu einem sicheren Urtheil, so wird 
der Darm vorsichtig reponirt und ein Jodoformgazestreifen bis zu 
ihm herangeführt. 

Die Dauer der Einklemmung in diesen Fällen schwankt zwischen 
6 und 144 Stunden. 

Gestorben sind von diesen Patienten 5; ein Kind an Collaps, 
ein anderes an Bronchopneumonie, Einmal handelte es sich um 
Peritonitis durch Perforation, einmal um einfache Peritonitis und 
einmal um eitrige Peritonitis nach Axendrehung und Platzen der 
Schlinge bei der Reposition. 

Besonders bemerkenswerth ist der Abschnitt über die gangrä- 
nösen Hernien, von denen 20 b&obachtet wurden. Zwei hierher 
gehörige Fälle von Hernia obturatoria machten der Diagnose sehr 
grosse Schwierigkeiten. Verfasser gibt den Rath, bei Hernia obtura- 
toria, wenn der Verdacht auf Gangrän vorliegt, immer die Laparotomie 
zu machen, da auf dem engen Terrain der Bruchpforte Darmresection 
und Naht nicht gemacht werden können. 

7mal wurde ein Anus präternaturalis angelegt, 11 mal die 
primäre Darmresection ausgeführt, 6 mal (6 Cruralhernien bei Frauen) 
mit primärer circulärer Naht, 5 mal mit Enteroanastomose. 

Die Resultate der primären Resection scheinen dem Verfasser 
günstiger wie die des widernatürlichen Afters. Welches Verfahren 
im einzelnen Falle gewählt werden soll, das hängt im Allgemeinen 
davon ab, wie lange der Körper unter dem Einfluss des zersetsten 
Darminhaltes gestanden hat, und wie sein Kräftezustand unter 
diesem Einfluss geblieben ist. Für das Halten der Naht ist weiter 
Bedingung eine Resection im Gesunden. Bei richtiger Auswahl der 
Fälle und bei richtiger Technik ist die primäre Resection gefahrlos 
und bringt den Kranken am schnellsten wieder in normale Ver- 
hältnisse. 

3) Greiffenhagen-Reval: Zur chirurgischen Behandlung 
der Blasentuberculose. 

Verfasser hat bei einem schweren Fall von Blasentuberculose 
durch die Eröffnung der Harnröhre am Damm, Blasenausspülungen 
und Jodoforminjectionen völlige Heilung erzielt. Er empfiehlt dies 
Verfahren angelegentlichst zur Nachahmung. 

4) Brentano: Die Ergebnisse bacteriologischer Bruch- 
wasseruntersuchungen. (Krankenhaus Urban -Berlin.) 

Die Untersuchungen des Verfasser’s erstreckten sich auf 
80 Fälle von eingeklemmten Brüchen. Bei den ersten 49 Fällen 
verfuhr Verfasser nach dem Beispiel der früheren Autoren, indem 
er das Bruchwasser mittelst ausgeglühter Platinöse entnahm und 
auf schräg erstarrten Glycerinagar übertrug Auf diese Weise fanden 
sich nur bei 9 Fällen Bacterien. 

Bei den weiteren Untersuchungen ging Verfasser von der durch 
Thierexperimente gefundenen Thatsache aus, dass das Bruchwasser 
in einer Anzahl von Fällen bacteriecide Eigenschaften besitzt, und 
dass in Folge dessen wahrscheinlich der Gehalt des Bruchwassers 
an Mikroorganismen häufig ein sehr geringer ist, und die Lebens- 
fähigkeit der in ihm enthaltenen Bacterien eine abgeschwächte. Aus 
diesem Grunde ist es nothwendig, möglichst viel Bruchwasser zur 
bacteriologischen Untersuchung zu verwenden, und der eigentlichen 
Untersuchung eine Anreicherung auf einem flüssigen Nährboden 
vorauszuschicken. Bei den 31 in dieser Weise untersuchten Fällen 
fanden sich 21mal Bacterien im Bruchwasser, 

Verfasser schliesst daraus, dass das Bruchwasser eingeklemmter 
Hernien viel häufiger Bacterien enthält, als man nach den bisherigen 
Untersuchungen annehmen konnte. Die Anwesenheit von Bacterien 
im Bruchwasser steht in engem Zusammenhange mit allen jenen 
Factoren, die bei einer Brucheinklemmung die Lebensfähigkeit der 
eingeklemmten Theile in besonderer Weise gefährden. 

5) Mintz: Innere Einklemmung durch Meckel’s Diver- 
tikel. (Chirurgische Klinik Dorpat.) 

6) Regulski: Biegungsbruch des rechten Parietale. Hirn- 
abscess, Hemianopsie. Bemerkungen über das Wesen des Hirn- 
vorfalls. (Chirurgische Klinik Dorpat.) 

Vom sogenannten Hirnvorfall glaubt Verfasser, dass es sich 
dabei in der Regel um Granulation im weitesten Sinne des Wortes 
handelt. Für die Annahme, im Vorfall stecke wesentlich Hirn, sind 
anatomische Beweise erst noch zu erbringen, 

”)Enderlen: Ein Beitrag zur Ureterchirurgie. (Chirurgische 
Klinik Greifswald.) 

Helferich hat in einem Falle von linksseitiger Hydronephrose 
den Ureter gespalten und am tiefsten Punkte des Nierenbeckens im- 
plantirt.. Das technische Resultat war ein befriedigendes. Die 
Patientin ging an uraemischer Enteritis zu Grunde, Bei der Section 
fand sich auch eine rechtsseitige Hydronephrose in Folge von Ureteren- 
verschluss, ausserdem linksseitige Pyonephrose. E. glaubt, dass die 
Grenzen für die Implantation des Ureters an den tiefsten Punkt des 
hydronephrotischen Sackes weiter auszudehnen sind, als bisher. 

Krecke. 


Centralblatt für Chirurgie. 1896, No. 25 und 26. 
No. 25. 1) H. Hieronym. Hirsch-Charlottenburg: Zur Frage 
der Beeinflussung der Knochengestaltung durch Muskeldruck. 





H. wendet sich gegen die Einwände Müller’s, der eine Beein- 
flussung der Knochenform durch Muskelwirkung annimmt und hält 
an seiner Ansicht (J. Wolff) fest, dass nicht nur für die innere 
Architectur, sondern auch die äussere Form des Knochens die func- 
tionelle Beanspruchung maassgebend sei, indem er es als physikalisch 
und biologisch unmöglich bezeichnet, dass die vermeintliche Druck- 
wirkung der anliegenden Weichgebilde die Knochenform beein- 
flussen sollte, 

2) A. Lenz-Sesswezen: Ein Fall von Pneumotomie., 

Mittheilung eines Falles von Lungengangrän und grossem 
Jaucheherd (bei 47 jähr. Mann), der in Narkose nach Resection von 
4'/2 cm der 9. Rippe mit Paquelin und stumpfem Vordringen er- 
öffnet wurde. Der Patient erlag nach 4 Tagen einer Aspirations- 
pneumonie und beschuldigt L. die Lage (auf der gesunden Seite) 
bei der Operation, wodurch fauliges Secret nicht genügend entleert 
resp. aspirirt wurde und die Narkose, die er in einem ähnlichen 
Falle vermeiden würde. 

No. 26. 1) J. Fedoroff: Ueber Nephrectomie mit An- 
legung von Klemmpincetten & demeure. 

In einem von Bobroff wegen mannskopfgrossen Nierensar- 
koms operirten Fall wurden mit sehr gutem Erfolg eine Klemm- 
pincette am Hilus angelegt und in 2 weiteren Fällen von Nephrec- 
tomie wegen Sarkom ebenfalls (stark gekrümmte) Pincetten angelegt, 
(ähnlich den Doyen’schen Klemmpincetten bei Uterusexstirpation). 
Zur Erklärung der Thatsache, dass schon nach 48 Stunden die Pincette 
gut entfernt werden kann, längeres Liegenlassen bis 48 und 60 Stunden 
eher Gangrän des Stumpfes befürchten lässt, machte F. eine Reihe 
von Thierexperimenten mit Dr. Swenzizky, die ergaben, dass 
schon nach 17—24 Stunden die Verklebung so fest war, dass sie 
meistens einem 2—3 mal so grossen Druck widerstand, wie der 
der normalen Arterie und dass nicht Gerinnselbildung, sondern die 
mechanische Einwirkung, das Einpressen der Arterienwände in 
einander zur Erklärung dienen muss, wie denn auch geriefte Klemm- 
pincetten rascher feste Verklebung bewirkten, als glatte. 

2) Poppert-Giessen: Zur Frage der Catguteiterung. 

P. fand sorgfältig präparirtes Catgut stets frei von pathogenen 
Bacterien und hält die Sublimatalkoholdesinfection für ausreichend, 
glaubt aber, dass gewisse Fälle gutartiger Eiterung auch bei keim- 
freiem Catgut durch chemische, dem Catgut- anhaftende Stoffe 
(chemotactisch) wie z. B. durch Fäulnissvorgänge bei der Herstellung 
des Rohcatguts entstehen könnten, so dass diese Punkte bei der 
fabrikmässigen Herstellung des Rohcatguts zu berücksichtigen resp. 
Verarbeitung nicht ganz frischer Därme zu vermeiden sei. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No. 26. 

O0. Piering-Prag: Ueber Bauchbinden. 

Verfasser bespricht zunächst die Indicationen zum Tragen 
einer Bauchbinde, als welche er folgende Momente gelten lässt: 
Erschlaffung der Bauchdecken (wiederholte, rasch folgende Ge- 
burten etc.) — Hängebauch — Senkung der grösseren Abdominal- 
organe, Enteroptosse — Weanderniere — grössere Hernien der 
Bauchwand (linea alba) namentlich in Verbindung mit Hängebauch — 
als Stütze der Bauchwandnarbe nach Koeliotomien — bei starker 
Anteflexion des graviden Uterus — vor und während der Entbindung, 
um bei starker Erschlaffung der Bauch- und Uteruswand den Kopf 
zu fixiren — Wochenbett. Anschliessend an eine kurze Beschreibung 
der bisher angegebenen Binden und der denselben Zweck erfüllenden 
Instrumente empfiehlt P. als in praktischer Beziehung werthvollste 
Binde die Schauta’sche, die er selbst durch einige Modificationen 
vervollkommnet hat. Der Hauptvortheil der neuen, in Abbildung 
beigefügten, von der Firma Waldek und Wagner in Prag zu 
beziehenden Binde ist ihre Leichtigkeit (130 g gegenüber 240 g 
Gewicht einer Teufel’'schen Sommerbinde), die sie ihrer Con- 
struction aus Rosshaargeflecht verdankt. 

Werner-Hamburg. 


Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 283. Bd. 
2. Heft. Berlin, A. Hirschwald. (Auswahl.) 

1) Alzheimer-Frankfurt: Ein «geborener Verbrecher». 

Es: handelt sich um eines der sittlich degenerirten Individuen 
(sexuelle Perversität), welche der Psychiatrie schon oft das interessante 
Problem zu lösen aufgaben, ob jeweils Zurechnungsfähigkeit vor 
Gericht bestehe oder nicht. Im vorliegenden Falle hatte Kurella 
einen Betrüger, Alzheimer einen mit «erblich degenerativer Seelen- 
störung» Behafteten angenommen. 

2) H. Gutzmann-Berlin: Heilungsversuche bei centraler 
motorischer und sensorischer Aphasie. 

G. sucht durch gleichzeitige Schreibübungen mit der linken 
Hand, durch genaue Beobachtung der Sprachbewegungen, durch eine 
Art phonetischer Bilderschrift (Mundstellung bei den verschiedenen 
Buchstaben) u. A. dem Aphatischen event. auf dem Wege über die 
rechte Hemisphäre an Stelle der zerstörten neue Spracherinnerungs- 
bilder zu schaffen. 

3) Lochte: Beitrag zur Kenntniss des Vorkommens und 
der Bedeutung der Spiegelschrift. (Nervenklinik der Charite.) 

Nur das Vorhandensein von zwangsweiser Spiegelschrift 
ist als ein Degenerationszeichen aufzufassen. Bei Kindern u. A. 
überwiegen öfters die Schreibbewegungsbilder über die Schrift- 
erinnerungsbilder und es kommt so zur Abductionsschrift mit der 
linken Hand, 

g#* 
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4) Zinn-Eberswalde: Beziehungen der Chorea zu Geistes- 
störung. 

An der Hand der Literaturberichte weist Z. daraufhin, dass 
bei den verschiedenen Arten derChorea alle Formen der «functionellen 
Psychosen» vorkommen können Eigenthümlich ist denselben die 
Reizbarkeit und Labilität der Stimmung. 

5) Massant: Experimentaluntersuchungen über 
Verlauf der den Pupillarreflex vermittelnden Fasern, 
2 Tafeln.) (Psych. Klinik, Tübingen.) 

Wurde bei Kaninchen die totale Iridektomie gemacht, so 
degenerirten Fasern im ÖOpticus, die sich im Chiasma kreuzten und 
bis zum vorderen Vierhügel urd auch in der hinteren Commissur 
nachgewiesen werden konnten, 

6) Weygandt: Ein Beitrag zur Histologie der Syphilis 
des Centralnervensystems. (1 Tafel.) (Nervenklinik der Charite.) 

In der Umgebung eines Gumma’s im rechten Stirnlappen 
fanden sich alle Stadien der luetischen Arterienerkrankung; den Aus- 
gangspunkt bildet die Rundzelleninfiltration der Adventitia. 

7) Näcke-Hubertusburg: Vergleichende Untersuchungen 
über einige weniger beachtete Anomalien amı Kopfe. 

8) Fürstner-Strassburg: Zur Pathologie gewisser Krampf- 
anfälle (hysterische Anfälle bei Kindern, Spätepilepsie). 

F. erörtert an der Hand der von ihm beobachteten Kinder- 
hysteriefülle deren Differenzialdiagnose, betont die ungünstige 
Wirkung der Brompräparate, den viel besseren Erfolg einer psychi- 
schen (Anstalts-)Behandlung. Von 5 Fällen von Spätepilepsie (im An- 
schluss an frühere Gehirnerkrankungen) wurden 2 (Traumen) operativ 
behandelt und es war der Erfolg trotz des negativen Befundes ein 
guter, 

9) Hoche: Ueber secundäre Degeneration, speciell des 
Gowers’schen Bündels, nebst Bemerkungen über das Verhalten 
der Reflexe bei Compression des Rückenmarkes. (2 Tafeln.) 
(Psych, Klinik, Strassburg). 

H. hat in 2 Fällen von Rückenmarkscompression (Caries des V. 
und lLuxation des VII. Brustwirbels) mit der Marchi'schen Methode 
sehr genau die Verlaufs- und Endigungsweise der verschiedenen auf- 
und absteigenden degenerirten Bahnen verfolgen können. Näheres 
s. Original. 

10) Hallervorden-Königsberg: Ueber anämische Sprach- 
störung. 

Transitorische Dysphasie und Dysarthrie. 

11) Westphal: Ueber einen Fall von traumatischer 
Myelitis. (Psych. Klinik der Charite.) (2 Tafeln.) 

In Folge eines im Fieberdelirium erfolgten Sturzes entstand 
eine totale, schlaffe Paraplegie der Beine. Exitus am 7. Tag. 
Section: Fractur des 1. und 2. Lendenwirbels. Keine sichtbare 
Compression. Mikroskopisch fand sich eine ausgesprochene hämor- 
rhagische Myelitis im Sacral- und Lendenmark. 

12) Liepmann: Ueber Albuminurie, 
andere körperliche Störungen des Delirium tremens. 
Klinik der Charite). 

3ei 76 Proc, fand sich Albuminurie, bei 52 Proc. war dieselbe 
transitorisch. 

13) Dimitroff: Ueber Syringomyelie. (Med. Klinik, Zürich.) 
(2 Tafeln) Schluss folgt. Chr, Jakob, Bamberg. 
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Virchow’s Archiv. Band 144, Heft 3. 

17) Plenge: Zur Technik der Gefrierschnitte bei Härtung 
mit Formaldehydlösung. (Aus dem path, Institut Heidelberg.) 

Verfasser empfieblt zur möglichst schnellen mikroskopischen 
Untersuchung frischer Gewebe folgendes Verfahren: Härtung eines 
l mm dicken, 1 cm langen Stückchens in 4 procentiger Formaldehyd- 
lösung. 1 Stunde genügt. Anfertigung der Gefrierschnitte, die in 
Wasser oder 50 proc. Alkohol gelegt werden. Färben in wässerigen 
Anilinfarben. Auf diese Weise lassen sich alle Gewebe behandeln, 
ausser: normale Placenta, Fettgewebe, Knochen, Knochenmark und 
kleinzottige Geschwülste.e Im ungefärbten Zustande sehen die 
Schnitte wie frische Gewebe aus. (Vergl. d. W. 1896, No. 4, S. 71) 

18) Ruge-Berlin: Die Tuberculose der Tonsillen vom 
klinischen Standpunkte, 

Dass die Mandeltubereulose bisher so wenig beobachtet wurde, 
hängt daran, dass mikroskopisch die Mandeltuberculose kaum von 
einfacher Hyperplasie zu unterscheiden ist. Verfasser berichtet 
über zwei Fälle von primärer Mandeltuberceulose mit secundärer 
tuberculöser Myelitis eines Theiles der Halswirbelsäule bei Malum 
Pottii suboceipitale.e Unter 18 von R. untersuchten beliebig ge- 
wählten Füllen war in 6 Fällen Mandeltuberculose vorhanden, aller- 
dings meist secundär. Diese secundäre Infection erfolgt am häufigsten 
durch das Sputum tuberculöser Lungen, sodann auch durch das 
Blut und die Lymphe 

19) Gatti: Ueber die von abgesprengten Nebennieren- 
keimen ausgehenden Nierengeschwülste. (Aus dem pathol. 
Laboratorium des Mauriziano-Hospitales zu Turin). 

Zu den Nierengeschwülsten epithelialen Charakters gehören 
ausser Carcinom und Adenom die von abgesprengten Nebennieren- 
keimen ausgehenden Geschwülste. Verfasser beschreibt einen von 


ihm beobachteten Fall dieser Art, wobei die Geschwulst, 2'/2 mal 
so gross als die Niere, letzterer gestielt aufsass, 


Verfasser discutirt 


nun die noch immer bestehende Streitfrage, ob solche Geschwülste 
wirklich, wie Grawitz lehrt, aus abgesprengten Nebennierenkeimen 
entstehen oder, nach Sudeck, vom Harncanälchenepithel, oder 
nach den Untersuchungen Hildebrand's vom Gefässendothel aus- 
gehen. Nach dem Resultate der histologischen und chemischen 
Untersuchungen seines Falles entscheidet sich Verfasser für die 
Grawitz’sche Theorie. Die Gründe hiefür setzt G, weiterhin aus- 
führlicher auseinander. 


20) Burckhard: Zur Genese der multiloculären Ovarial- 
kystome. (Aus dem pathol. Institute zu Zürich). 

Verfasser erörtert zunächst die Frage, ob die multiloculären 
Ovarialkystome aus dem Keimepithel oder dem Epithel der fertig 
gebildeten Follikel ausgehen und theilt die bisher hierüber veröffent- 
lichten Untersuchungen mit. Sodann beschreibt B. einen von ihm 
beobachteten Fall eines erst in den Anfangsstadien befindlichen 
doppelseitigen Ovarialkystoms, nach dessen Untersuchungen er zu 
dem Resultate kommt, dass die multiloculären Ovarialkystome alle 
aus dem Keimepithel, resp. den Pflüger’schen Schläuchen ent- 
stehen, ihre Anlage bereits im fötalen Leben gegeben sei; die Ab- 
schnürung der Cysten auf Wachsthumsvorgänge im Bindegewebe 
und die Vergrösserung der Uysten auf active Wucherungsvorgänge 
in der Wand, mit gleichzeitiger aber secundärer Vermehrung des 
Epithels zurückzuführen sei. 


21) Aschoff-Göttingen: Ueber das Verhältniss der Leber 
und des Zwerchfells zu den Nabelschnur- und Bauchbrüchen, 

Verfasser untersucht an 18 Präparaten das Verhalten der Leber 
und des Zwerchfells bei Nabelschnur- und Bauchbrüchen, geht so- 
dann auf die diesbezügliche Literatur näher ein, und gelangt im 
Wesentlichen zu folgenden Resultaten: Die Leber ist fast stets 
Inhalt der Nabelschnur- und Bauchbrüche und dieser Befund ist 
auf eine abnorme Anlage der Leber im Bruchsack zurückzuführen, 
deren primäre Ursache in der Mehrzahl eine Störung in der Bauchı- 
wandanlage bildet. Die Verbindung der Leber mit dem Bruchsack 
ist durch zu geringe Abspaltung veranlasst. Tiefstand des Bodens 
der Herzbeutelhöhle beruht auf einer anomalen Anlage des primären 
Diaphragma. 

22) Sultan-Göttingen: Beitrag zur Involution der Thymus- 
drüse. 

Verfasser berichtet zunächst über die hier in Frage kommende 
Literatur. Sodann beschreibt S. seine eigenen Untersuchungen, die 
er an über 20 Leichen aller Altersstufen ausführte,. Er fand dabei, 
lass in dem an Stelle der Thymus liegenden Fettgewebe sich stets 
Thymusreste mikroskopisch nachweisen lassen. Der Involutionsvor- 
gang ist nun kurz der, dass in den Acini epitheloide Zellen, die 
zum Theil aus Endothel entstehen, auftreten, die epitheloide Zell- 
gruppen bilden und sich gleichzeitig in Fettzellen umwandeln, Das 
Thymusgewebe verliert seine ursprüngliche Structur völlig und wird 
durch unregelmässige Gruppen von aus Iymphoiden und Spindel- 
zellen zusammengesetztem Gewebe ersetzt. 

23) Rumpf-Hamburg: Ueber Ammoniakausscheidung. 

Vorläufige Mittheilung und Erwiderung auf die Arbeit des 
Herrn Hallervorden in Virchow’s Archiv, Band 143, Heft 3. 

Burkhardt. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 26. 


1) Th. Gluck-Berlin: Schädeltrepanation und Otochirurgi:. 
(Fortsetzung folgt.) 

2) H. Steinbrügge-Giessen: Ein Fail von Cholesteatom 
des Schläfenbeins. 

Eine 37 jährige Person erkrankte acut an rechtsseitiger Ohr- 
eiterung, mit Verlust des Gehörvermögens. In der Tiefe des Gehör- 
ganges Granulationen, der r. Warzenfortsatz schmerzhaft, die Haut 
darüber teigig. Bei der Operation fand sich Eiter in einigen lateralen 
Zellen des Proc. mastoid., ferner in der Tiefe des Antrums eine 
ziemlich umfangreiche Cholesteatom-Masse. Heilung unter starker 
Beschränkung des Hörvermögens. Verfasser gibt der Meinung Aus- 
druck, dass in diesem, wie in einem zweiten von ihm beobachteten 
Falle die Bildung des Cholesteatoms primär im Schläfenbein statt- 
fand. Für eine zweckmässige Nachbehandlung empfiehlt St. von 
einer Lappenbildung aus der hintern Gehörgangswand abzusehen, 
vielmehr durch Excidirung zweier Dreiecke aus dem knorpligen Gehör- 
gang die Tiefe der Wunde übersichtlich zu gestalten. 


3) Biedert-Hagenau: Tod unter croupähnlichen Er- 
scheinungen. 

Der Fall betraf einen 10 monatlichen Knaben, der suffokatorische 
Symptome darbot. Zuerst wurde Croup vermuthet und daher die 
Tracheotomie gemacht. Dabei fand sich ein Hinderniss weiter ab- 
wärts in der Trachea. Die Section ergab eine Schwellung der 
Thymusdrüse, an welche sich 2 Packete geschwollener Bronchial- 
drüsen anschlossen, als Ursache des Erstickungstodes. Eine tuber- 
culöse Erkrankung dieser Drüsen konnte nicht constatirt werden. 

Bezüglich des Zusammenhangs der Thymusschwellungen mit 
Spasmus glottidis vermuthete B., dass die Glottiskrämpfe die Ver- 
erösserung der Thymus unterhalten könnten. 

4) B. Oppler-Breslau und C. Külz-Marburg: Ueber das 
Vorkommen von Diabetes mellitus bei Ehegatten (Uebertrag- 
barkeit des Diabetes mellitus), (Schluss folgt.) 





Grassmann-M ünchen, 
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Deutsche medieinische Wochenschrift 1896, No. 27. 


1) 0. Heubner: Zur Aetiologie und Diagnose der epi- 
demischen Cerebrospinalmeningitis. (Aus der Universitäts-Kinder- 
klinik in der königlichen Charite in Berlin.) 

Nach einem am 1. Juni 1896 im Verein für innere Mediein 
in Berlin gehaltenen Vortrage. Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 23, pag. 555. 

2) P. Fürbringer: Tödtliche Cerebrospinalmeningitis und 
acute Gonorrhoe. (Aus dem städtischen Krankenhause am Fried- 
richshain in Berlin.) 

In dem durch Lumbalpunction intra vitam sowohl als bei der 
Section erhaltenen Eiter von Gehirn und Rückenmark fanden sich 
gonococecenähnliche Gebilde in den Zellen, welche sich bei genauerer 
bacteriologischer Untersuchung jedoch als der Weichselbaum- 
sche Meningodiplococcus intracellularis herausstellten. Die bei dem 
Falle gleichzeitig vorhandene acute Gonorrhoe darf also nicht als 
Ausgangspunkt, sondern nur als zufällige Begleiterscheinung der 
Cerebrospinalmeningitis aufgefasst werden. 

3) H. Fehling: Ueber die Erkrankungsziffern der Ent- 
bindungshäuser. (Aus der geburtsbilflich-gynäkologischen Uni- 
versitätsklinik in Halle.) 

Im Gegensatz zu Ahlfeld glaubt Fehling, dass die prophy- 
lactischen Scheidenspülungen nicht im Stande seien, die Gefahr einer 
Infection von aussen zu verringern, da sie den normalen Chemismus 
und dadurch die Fähigkeit des Secrets, pathogene Keime zu zer- 
stören, schädigen. Auch die innere Untersuchung muss auf ein 
Minimum eingeschränkt werden, da, wie Ahlfeld selbst gezeigt 
hat, trotz peinlichster Desinfection, nur in 90 Proc. Keimfreiheit der 
untersuchenden Hand erzielt werden kann. 

4) J. Hirschberg: Ueber die Heilung des Schmutzstars. 
(Nach einem am 15. Februar 1896 in der ophthalmologischen Gesell- 
schaft zu Berlin gehaltenen Vortrage.) 

H. bezeichnet die Fälle, in denen die frische Wunde bei Aus- 
ziehung des harten Altersstars durch stärkere Absonderung des 
Thränenschlauchs oder auch der Bindehaut besudelt werden kann, 
als Schmutzstar, und empfiehlt zur Verhütung jeglicher Verunreinigung 
das Zubrennen der Thränenkanälchen, die galvanokaustische Ver- 
ödung derselben. Mittheilung von 3 Fällen, 

d) F. G. Gade-Christiania: Falsche Geschwulstrecidive, 
verursacht durch Einheilung von aseptischen Fremdkörpern 
(Verbandstoffen). 

An 2 Fällen wird gezeigt, dass ein Einheilen aseptischer Ver- 
bandbestandtheile (Baumwollfasers) durch Bildung von entzündlichen 
Bindegewebswucherungen, in denen zahlreiche Leukocyten und 
namentlich Riesenzellen sich finden, den Verdacht auf Neubildungen, 
eventuell Recidive exstirpirter Tumoren, erregen könnte. 

6) ©. Lauenstein-Hamburg: Zur Frage der hohen Castra- 
tion nach v. Büngner. Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein 
in Hamburg am 19. März 1896. (Referat siehe diese Wochenschrift 
No. 21, pag. 508. 

7) Wolf Becher-Berlin: Zur Anwendung des Röntgen’- 
schen Verfahrens in der Medicin. 

Ebenso wie die Kalksalze den Knochen für die Röntgen- 
strahlen undurchgängig machen, wirkt auch das Kalkwasser, mit 
dem der Magen gefüllt wird. Die gleiche Wirkung ergibt merk- 
würdiger Weise auch die einfache Auftreibung des Magens mit Luft. 

8)F.Kemsies-Berlin: Zur Frage der Ueberbürdung unserer 
Schuljugend. 

Interessante Versuche über die Ermüdung bei geistiger und 
körperlicher Anstrengung. 

9) Bericht des Comites für die Sammelforschung der 
American Paediatric Society: Ueber die Behandlung der Diph- 
therie mit Heilserum in der Privatpraxis. F. L. 


Vereins- und Congressberichte. 


XXIV. Deutscher Aerztetag 
in Nürnberg, am 26. und 27. Juni 1896. 
Originalbericht von Dr. August Weiss. 
(Schluss. 


Zu Punkt V der Tagesordnung: « Abänderung der Satzungen 
des Aerztevereinsbundes,» liegen Anträge des Ausschusses der 
Berliner Standesvereine und des Aerztl. Vereines Frankfurt a. M. vor: 


Jetziger Wortlaut: 
$3. Die Aufgaben und Zwecke der ärztlichen Vereine sind: 

a) Förderung der ärztlichen Wissenschaft und Kunst, sowie 
der Interessen des ärztlichen Standes (z. B. insbesondere 
durch Gründung gemeinnütziger Anstalten, durch Regelung 
und Wahrung der Standesverhältnisse), 

b) facultative Tbeilnahme an der öffentlichen Gesundheits- 
pflege und Medicinal-Gesetzgebung: Beides sowohl in staat- 
licher als in localer (communaler und provinzialer) Hinsicht. 

$ 4. Der .Aerztevereinsbund hält alljährlich mindestens eine 
Haupt-Versammlung (Aerztetag), deren Ort und Zeit vom 
Geschäfts-Ausschuss im Voraus festgestellt und rechtzeitig bekannt 





gemacht wird. Die Themata für denselben sind vom Ausschuss 
thunlichst vorzubereiten und die etwa in Vorschlag zu bringenden 
Sätze in Vereinsblatt möglichst frühzeitig zu veröffentlichen. 

Zu dem Aerztetage senden die dem Verband angehörigen Vereine 
ihre Abgeordneten mit einem auf die bezügliche Versammlung lauten- 
den schriftlichen Mandat. 

Es können auch zwei und mehrere Vereine ihr Mandat auf 
einen und denselben Abgeordneten übertragen. 

$5. Auf dem jährlichen Aerztetage wird der Geschäfts- 
ausschuss ($6) neu gewählt, die Rechnung geprüft und genehmigt 
und alle gemeinsamen Angelegenheiten, sowie die Anträge des Ge- 
schäftsausschusses, der Vereine oder ihrer Abzeordneten, soweit sie 
vorher angemeldet und auf die Tagesordnung gesetzt sind, durch- 
berathen beziehentlich durch Beschlussfassung erledizt. 

$6. Das Centralorgan des Aerztevereinsbundes bildet ein 
aus 15 Mitgliedern bestehender Geschäftsausschuss. In denselben 
werden 9 Mitglieder alljährlich vom Aerztetag neu gewählt ($ 3 der 
Geschäftsordnung). 

Diese cooptiren thunlichst aus den sonst nicht vertretenen 
Theilen des Reiches 6 Mitglieder. Der Ausschuss wählt aus seiner 
Mitte einen Vorsitzenden, Stellvertreter desselben, Geschäftsführer, 
Redacteur und Cassirer. Die drei letztgenannten Functionen oder 
zwei derselben können einem Mitgliede übertragen werden. 

$ 9. Dem Redacteur allein steht die verantwortliche Leitung 
des Vereinsorgans zu, doch wird vor der Ausgabe desselben jedem 
Ausschussmitgliede Gelegenheit geboten, über den Inhalt sich zu 
äussern 

$ 10. Der Cassirer zieht die Beiträge ein, hält die Mitglieder- 
verzeichnisse in Ordnung, verwahrt die Casse, regelt die Ausgaben 
nach Anordnung des Ausschusses, legt in den Sitzungen des Letzteren 
eine generelle Uebersicht des Cassenstandes und auf dem Aerzte- 
tage die Jahresrechnung mit den Belegen vor. 


Antrag Berlin: 


$ 3. Hinter b) «facultative> zu streichen. 

$ 4. «thunlichst» zu streichen; hinter «möglichst» zu setzen 
«so>; hinter «veröffentlichen» zu setzen: «dass die Vereine darüber 
in Berathung treten können». 

Hierzu beantragt Med.-Rath Fr. Reder-Rostock noch: 

Die Hauptversammlung ist zeitlich und thunlichst auch örtlich 
der Jahresversammlung des deutschen Vereins für öffentliche Ge- 
sundheitspflege anzuschliessen. 

$5. An den Schluss zu setzen: «Dringliche Anträge über Gegen- 
stände, welche nicht auf der Tagesordnung stehen, müssen, wenn 
sie von mindestens 30 Anwesenden unterstützt werden, zur Verhand- 
lung und Beschlussfassung gebracht werden. >» 

$6. Zu streichen und dafür zu setzen: «Den Vorstand des 
Aerztevereinsbundes bildet ein aus 21 Mitgliedern bestehender Ge- 
schäftsausschuss. Von diesem wählt der Aerztetag alljährlich den 
ersten Vorsitzenden, zweiten Vorsitzenden, Cassenführer, Geschäfts- 
führer in gesonderten Wahlgängen, sowie weitere acht Ausschuss- 
mitglieder in einem Wahlgange (vergl. $ 11 der Geschäftsordnung). 
Diese zwölf Ausschussmitglieder cooptiren alsdann neun weitere aus 
den im Ausschusse nicht vertretenen Theilen des Reiches. Die 
übrigen Aemter (Redacteur etc.) vertheilt der Geschäftsausschuss 
unter seinen Mitgliedern, wobei mehrere Functionen einem Mitgliede 
übertragen werden können.» 

$ 9. Von «doch» bis «äussern» zu streichen. 

Die Berathung der Vorschläge auf Aenderung der Satzungen 
vor den Punkt der Neuwahl des Geschäftsausschusses auf die Tages- 
ordnung des nächsten Aerztetages zu setzen. 

Die Neuwahl des Geschäftsausschusses auf Grund der geänder- 
ten Satzungen vorzunehmen. 

Antrag Frankfurta.M. 

$ 5. 1. Der Geschäftsausschuss des Aerztevereinsbundes, bestehend 
aus 15 Mitgliedern, wird durch Stimmzettel auf zwei Jahre gewählt. 

2. Der Geschäftsausschuss wählt aus seiner Mitte auf die Dauer 
eines Jahres den Vorstand, bestehend aus einem Vorsitzenden, 
einem Schriftführer, einem Cassen- bezw. Geschäftsführer. 

3. Von den Ausschussmitgliedern scheiden in einem Jahre acht 
(das erste Mal durch das Loos), im anderen Jahre sieben aus. Die 
ausscheidenden Mitglieder sind für das nächste Jahr nicht wieder 
wählbar, mit Ausnahme der Vorstandsmitglieder. 

4. Die Wahl der 15 Ausschussmitglieder erfolgt nach einer 
öffentlich in der Versammlung aufgestellten Wahlliste ; auf, dieselbe 
werden Namen in unbeschränkter, mindestens aber in doppelter 
Zahl der zu Wählenden gesetzt, die einzeln eine Unterstützung von 
20 Mitgliedern haben müssen. Bei der Wahl des Ausschusses sollen 
möglichst die verschiedenen Theile Deutschlands berücksichtigt werden. 
Zu diesem Zwecke soll die vor der Wahl ausgegebene Präsenzliste 
die Namen der Delegirten, nach den verschiedenen Theilen Deutsch- 
lands zusammengestellt, enthalten. 


Namens der Antragsteller nimmt das Wort Becher, der 
Vorsitzende der Brandenburgischen Aerztekammer und des preus- 
sischen Aerztekammer-Ausschusses. Seine Begründung der Anträge 
ist im Wesentlichen dieselbe, wie sie der Artikel Alexander’s 
in No. 327 des Vereinsblattes enthielt. Die Vertretung der Aerzte 
aus den preussischen Gebietstheilen östlich der Elbe sei ungenügend, 
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man müsse den Ostelbiern die Möglichkeit einer stärkeren Ver- 
tretung gewähren und das sei nur durch Vermehrung der Zahl 
der Ausschussmitglieder möglich. Was die Wahl des Vorsitzenden 
und der übrigen wichtigeren Chargen anlange, so sei in allen anderen 
ähnlichen Corporationen, Parlamenten, Communalvertretungen ete. 
die direete Wahl durch das Plenum üblich. Auch die übrigen 
Anträge betreffend die Geschäftsbehandlung auf und vor dem Aerzte- 
tage finden die aus dem Vereinsblatte bekannte Begründung. 

Für die Anträge Frankfurt tritt Cohn ein. Sein Verein 
wünscht nicht eine Vermehrung des Geschäftsausschusses, ist auch 
mit dem bisherigen Wahlmodus zufrieden, hält es aber für wünschens- 
werth, dass die Ausschussmitglieder in 2jährigem Turnus wechseln. 

Namens des Geschäftsausschusses gibt Landsberger-Posen 
die Erklärung ab, dass dem Ausschusse manche der Anträge niclıt 
unsympathisch seien, dass derselbe aber ihre Nothwendigkeit im 
gegenwärtigen Moment bestreite und dem Aerztetage empfehle, 
dieselben en bloe abzulehnen. 

In «ler sich nun entspinnenden Generaldiscussion erklärt zu- 
nächst Köppel-Berlin, dass die von ihm vertretene Berliner 
Aerztegruppe, der Berliner Aerztevereinsbund gegen die Anträge 
sich ablehnend verhalte. Sie hielten die jetzige Stärke des Geschäfts- 
ansschusses für genügend und hätten zu dem jetzigen und auch zu 
jedem künftigen Ausschusse das Vertrauen, dass er im Stande sei, 
die richtigen Männer an die richtige Stelle zu setzen. 

Im Sinne Becher’s, doch in wesentlich schärferer Tonart 
äussern sich Alexander und Sachs. Ersterer tadeit u. A. das 
Vorgehen des Geschäftsausschusses, der als solcher gegen die Anträge 
Stellung genommen habe, statt sich neutral und ausserhalb der 
Debatte zu halten. Wallichs, als Geschäftsführer, ist der Meinung, 
der Aerztetag könne doch billig verlangen, dass der Ausschuss auf 
Grund seiner eingehenden Kenntniss der Verhältnisse über eine so 
wichtige und einschneidende Frage eine selbständige Meinung habe 
und dieselbe auch äussere. Er bestreitet ebenfalls des Eingehenderen 
die Nothwendigkeit und Nützlichkeit der Anträge. Gegen dieselben 
äussern sich weiter Mayer-Fürth, der ausführt, es berühre ihn 
sonderbar, zu hören, dass der Aerztetag sich democratischer organi- 
siren solle, während doch alle diese democratischen Verbesserungen 
schliesslich auf eine Erschwerung der Geschäftsführung hinausliefen, 
und Franz-Schleiz, der u. A. betonte, man könne der Sache näher 
treten, wenn einmal Klagen über die Organisation auch von anderen 
und mehreren Seiten kämen, nicht bloss von einzelnen Gruppen, 
deren Unzufriedenheit man schon öfters auch bei anderen Gelegen- 
heiten wahrgenommen habe. Lindmann constatirt, dass von den 
15 Ausschussmitgliedern 6 Östelbier sind, während man nach den 
Reden Alexander’s u. A. annehmen müsse, dass dieselben über- 
haupt kaum vertreten seien. — 

Während der Generaldiseussion ist ein Antrag Becher und 
Genossen eingelaufen, für den Fall der Ablehnung der Berliner 
Anträge dieselben einer Commission zu überweisen und im nächsten 
Aerztetag abermals zu behandeln. 

Ein Antrag auf Schluss der Debatte führte das Ende der 
Discussion herbei und es wird der Antrag des Ausschusses (Lands- 
berger) auf Ablehnung en bloe zur Abstimmung gebracht, auf 
Antrag Thierseh mit Auszählung der vertretenen Stimmen. 
Resultat: 7878 Stimmen für, 3745 Stimmen gegen den Ausschuss- 
antrag. 

Ueber den Antrag Becher auf Einsetzung einer Commission 
findet lebhafte Discussion statt, an der sich Köppel, Piza, 
Mayer, Pfalz, Beckh, Löbker u. A. betheiligen. Schliess- 
lich wird, ebenfalls unter Auszählung nach vertretenen Stimmen, 
ein Antrag Endemann-Cassel: «die Commission soll aus 
7 Mitgliedern bestehen, ihre Zusammensetzung ist dem Ausschusse 
zu überlassen» mit schwacher Majorität (5986 gegen 5127) an- 
genommen. 


Am 27. Juni, Morgens '/g9 Uhr, eröffnet der Vorsitzende 
die Sitzung. Er gibt zunächst das Resultat der Wahl des Geschäfts- 
ausschusses bekannt. Wiedergewählt sind die Herren Aub, 
Wallichs, Busch, Pfeiffer, Brauser, Löbker, Siegel, 
Krabler. Neugewählt ist Lent, der Vorsitzende der rheinischen 
Aerztekammer. Der Ausschuss hat sich sofort constituirt, Aub 
zum 1., Löbker zum 2. Vorsitzenden gewählt, und die Herren 
Heinze, Lindmann, Eulenburg, Hüllmann, Lands- 
berger, Heusinger, cooptirt. 

Als nächster Gegenstand befindet sich auf der Tagesordnung: 
«Der Erlass des Kgl. preussischen Handelsministers, betr. den 
Abschluss von Verträgen der Krankencassen mit ärztlichen Vereinen 
in Bezug auf den Beschluss des 23. deutschen Aerztetages». Der 
Referent Eulenburg-Berlin hat folgenden Antrag gestellt: 








«Der XXIV. Aerztetag verharrt auf dem in den Eisenacher 
Beschlüssen vom 28. Juni 1895 eingenommenen Standpunkte unı 
bedauert, dass durch den Erlass des preussischen Ministers für 
Handel und Gewerbe vom 26. November 1895 die auf Organi 
sation der freien Arztwahl mittelst Vertragschlusses zwischen ärzt- 
lichen Vereinigungen und Cassenvorständen abzielenden Bestrebungen 
eine Erschwerung und zeitweise Lahmlegung erfahren haben. 

Er erblickt für die Nothwendigkeit eines repressiven EKin- 
schreitens der Aufsichtsbehörden weder in den bestehenden gesetz- 
lichen Vorschriften, noch in den angezogenen statutarischen Be- 
stimmungen der Ortskrankencassen eine ausreichende Begründung 
und gibt sich der Hoffnung hin, dass auch die preussische Staats- 
regierung den berechtigten Wünschen der Aerzte und den Bedürf- 
nissen der Krankencassen in gleicher Weise Rechnung tragen und 
(wie neuerdings die württembergische Regierung) zu dem System 
der freien Arztwahl in wohlwollender Weise Stellung nehmen werde». 

In Begründung seines Antrages gibt Referent einen Rückblick 
auf die bekannte Entwickelung des Conflietes zwischen dem Verein 
der freigewählten Cassenärzte und dem Berliner Magistrat. Dem 
vermittelnden und wohlwollenden Verhalten des Oberpräsidenten 
der Provinz Brandenburg entgegengesetzt erging am 20. December 
1895 die Verfügung des Ministers, der sich der Auffassung des 
Magistrats anschloss, dass ein mit einem Aerzteverein als Vertreter 
seiner Mitglieder abgeschlossener Vertrag nicht gleichwerthig sei 
den im Gesetze geforderten Verträgen mit bestimmten Cassenärzten. 
Daraufhin hob der Magistrat für 1896 sämmtliche Verträge der 
Cassen mit dem Verein freigewählter Cassenärzte auf und unterm 
28. Mai 1896 erging auf Beschwerde des Vereins eine Verfügung 
des Oberpräsidenten, welche diesen Magistratsbeschluss anerkannte 
mit Ausnahme der Krankencasse der Lackirer, welche in ihre 
Statuten einen Passus aufgenommen hatte, der besagte, dass die 
Behandlung durch einen dem Verein der freigewählten 
Cassenärzte angehörenden Arzt erfolgen müsse. 
Mit dieser ÜConcession des Oberpräsidenten, die auch als eine 
Meinungsäusserung des Ministers in letzter Instanz anzusehen ist, 
habe die oberste Behörde eine Art Rückzug angetreten ; zunächst 
werde allerdings nicht viel geändert, aber die Verhältnisse seien 
dadurch doch präeiser gekennzeichnet. Ob die Behörden sich mehr 
und mehr auf die Seite der Aerzte stellen werden sei fraglich, 
doch biete zunächst der vom ÖOberpräsidenten angedeutete Ausweg 
einen Modus vivendi. 

In der Discussion befürwortet Franz-Schleiz die Weglassung 
des ersten Satzes der al. 2, da derselbe eine ziemlich scharfe Kritik 
der obersten Behörde enthalte. An der Discussion betheiligen sich 
Windels, der vorjährige Correferent und Gegner der freien Arzt- 
wahl, der mit Mugdan und Busch in scharfe Controverse geräth, 
ferner Thiersch, Pfalz, Beckh, welcher in sehr beifällig auf- 
genommener, eingehenderer Darlegung die Organisation und das 
gute Functioniren der freien Arztwahl in Nürnberg bespricht. Im 
Allgemeinen hat man den sicheren Eindruck, dass sich die Ueber- 
zeugung von der Nothwendigkeit und Durchführbarkeit der freien 
Arztwahl seit dem Vorjahre fast bei Allen noch mehr befestigt hat. 
Auch das Princip der Abschliessung von Verträgen nur durch 
Vereine, wie es im Vorjahre aufgestellt wurde, ist in Sachsen, wie 
schon erwähnt, durch den Entwurf der Standesordnung jetzt an- 
erkannt. Die Resolution wird mit der von Franz beantragten 
Aenderung angenommen. 

Zu Punkt 9 der Tagesordnung: 

Antrag der Rheinischen Kammer, 
beschliessen, zu erklären: 

«Die Abgabe ärztlicher Gutachten über Handelsartikel 
(eosmetische, diätetische, pharmaceutische Erzeugnisse ete.) 
schädigt, soweit ‚sie nicht fachwissenschaftlichen Zwecken, 
sondern der gewinnsüchtigen Reclame dient, das Interesse 
der Aerzte und des Publicums; dieselbe widerstrebt aber 
namentlich der Ethik des ärztlichen Standes und ist dess- 
halb unzulässig » 

führt der Referent Busch aus, die Resolution sei im Coblenzer 
Verein entstanden, dem Aerztekammer-Ausschuss überwiesen und 
von 12 Aerztekammern angenommen worden. Sie habe als War- 
nungstafel im Rheinlande sehr gut gewirkt. Wird angenommen. 

Zum Antrag Dresden-Stadt (Punkt 10), der Aerztetag möge 
aussprechen: «Es widerspricht der Würde desärztlichen Standes, wenn 
in Krankenanstalten, in denen approbirte Aerzte "ihre Thätigkeit 
ausüben, auch solchen Personen, welche nicht im Besitze der ärzt- 


der Aerztetag wolle 
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lichen Approbation sind, der Zutritt zu den Kranken oder Pfleg- 
lingen behufs Behandlung oder Berathung derselben gestattet wird», 
gibt Heinze einige Aufklärungen. Ein Curpfuscher habe sich in 
die Behandlung eines Kranken hinter dem Rücken des dirigirenden 
Arztes eingemischt. Sobald man davon erfahren, hätten sich die 
Aerzte und das Pflegepersonal von dem Kranken, den man aus 
zwingenden Gründen in der Anstalt weiterhin wohnen lassen musste, 
zurückgezogen. Das Curatorium und die Oberin hätten sich mit 
den Aerzten in voller Uebereinstimmung befunden , seien aber in 
einer Zwangslage gewesen. Der Geschäftsausschuss beantragte 
durch Löbker Uebergang zur Tagesordnung, weil die in dem 
Antrage Dresden ausgesprochenen Anschauungen als selbstver- 
ständlich bindend für alle Standesangehörigen zu betrachten seien. 
Wird in der Fassung Löbker angenommen. 

Es folgt Punkt 11: Antrag des Berliner Aerztevereins- 
bundes zum «Gesetz über die Invaliditäts- und Alters- 
versicherung». 

1. Der Begriff der Erwerbsunfähigkeit ist allgemeinverständlich 
zu gestalten. 

Es liegen keine Bedenken vor, die zur Erwerbsunfähigkeit 
vom Gesetz aufzustellende Minderung in Procenten auszudrücken. 

2. Auf Grund allgemeiner Erfahrung erscheint es wünschens- 
werth, dass Denen, die 55—60 Proc. Arbeitsfähigkeit verloren 
haben, eine Invalidenrente gewährt wird. 

3. Menschlich und in der ärztlichen Erfahrung begründet 
erscheint es, die Grenze für den Bezug der Altersrente auf 
68 Jahre herabzusetzen. 

4. Es erscheint wünschenswerth , dass die Versicherungs- 
anstalten gesetzlich verpflichtet werden, die Kosten für die die 
Erwerbsunfähigkeit begründenden ärztlichen Gutachten zu dem für 
sämmtliche Anstalten einheitlichen Satz von 10 M. zu tragen. 

5. Nach S 10 des Gesetzes erhalten Versicherte, auch wenn 
sie nicht dauernd erwerbsunfähig sind, Rente, wenn sie während 
_ eines Jahres ununterbrochen erwerbsunfähig waren. Es empfiehlt 
sich, diese Zeit auf 6 Monate herabzusetzen. 

6. Um die hierdurch entstehenden Mehrausgaben zu mindern, 
empfiehlt sich, alle nach dem Invaliditätsgesetz Versicherten dem 
Krankencassengesetz zu unterwerfen und ärztliche Behandlung 
obligatorisch zu machen. Die durch ärztliche Fürsorge erzielten 
Heilerfolge würden auf der einen Seite zu Rentenersparnissen 
führen, auf der anderen frühere Rentengewährung gestatten. 

7. Um eine gerechte Festsetzung der Renten den Ver- 
sicherungsanstalten zu ermöglichen, ist es erforderlich, dass das 
(tesetz bestimmt, dass Marken in die Karte nur zwischen dem 
Ausstellungs- und Aufrechnungstage der Karte eingeklebt werden 
dürfen, und dass jede Marke mit dem Beginn der Woche, in der 
der Versicherte gearbeitet hat, nach dem genauen Datum ent- 
werthet wird. Die im $ 137 vorgeschene Verjährungsfrist ist 
auch zu Ungunsten der Versicherten gesetzlich festzulegen. 

8. Es erscheint wünschenswerth, dass bei jeder Versicherungs- 
anstalt ein Revisionsarzt mit Beamtencharakter angestellt wird. 
Ebenso erscheint es auch wünschenswerth, dass Aerzte zu Bei- 
sitzern des Schiedsgerichtes und des Reichsversicherungsamtes ge- 
wählt werden. 

9. Wünschenswerth erscheint es, den Vorständen grössere 
(Gewalt zu verleihen, um bei den Versicherten, bei denen Er- 
werbsunfähigkeit zu befürchten ist, ein Heilverfahren einzuleiten. 
Operationen, bei denen nach der feststehenden Erfahrung Lebens- 
gefahr ausgeschlossen erscheint, müssen sich die Rentensucher 
unterzichen ; desgleichen der Untersuchung und Beobachtung in 
Krankenhäusern auf Erfordern der Versicherungsanstalt sich unter- 
werfen. Für den Fall der Verweigerung tritt der in $ 12 Ab- 
satz 4 vorgesehene Nachtheil ein. 

10. Die von den Krankencassen zu den Invaliditätsaeten ein- 
gereichten Bescheinigungen müssen die Bezeichnung der Krank- 
heiten bezw. Unfälle der Rentensucher enthalten. 

Biesenthal (Berlin) vertritt dieselben mit den aus No. 327 
des Vereinsblattes bekannten Gründen. 

In der Generaldiscussion äussert Busch, dass manche Punkte 
der Berliner Thesen sich zur Besprechung auf dem Aerztetage nicht 
eignen und dass im Uebrigen ein geeigneterer Zeitpunkt abgewartet 


werden möge, da sich das Alters- und Invalidenversicherungsgesetz 
dermalen in Revision befände und über die Resultate der Berliner 





Conferenz von 1895, zu welcher auch Redner zugezogen war, noch 
nichts bestimmtes bekannt sei. Er sei dafür, den Berliner Antrag 
dem Geschäftsausschuss zu überweisen, der ihn im geeigneten Zeit- 
punkt zur Berathung bringen könne Weiss-München hält es für 
nützlich, wenn heute wenigstens über 2 Punkte und sei es auch nur 
in der Discussion, die Meinung des Aerztetages zum Ausdruck komme. 
Das eine sei das Eintreten der Invaliditätsversicherung in die Kranken- 
hilfe (nach $ 12 des Gesetzes) in allen jenen Fällen, in denen nach 
Aufhören der gesetzlichen Krankenunterstützung durch Fortdauer 
der ärztlichen Behandlung Heilung und Wiederherstellung der Arbeits- 
fähigkeit mit gewisser Bestimmtheit zu erwarten sei. Das Vorgehen 
der hanseatischen und oberbayerischen Verzicherungsanstalt u. A. 
in dieser Richtung sei dankbar zu begrüssen. Der zweite Punkt sei 
die in den Berliner Thesen angedeutete Ausdehnung des Kranken- 
versicherungszwanges auf Kreise, die demselben zur Zeit noch nicht 
unterliegen. Die Aerzte hätten keine Ursache, ein weiteres Fort- 
schreiten auf diesem Wege zu wünschen. Nachdem noch Rupp- 
Königsberg und Franz-Schleiz sich im Sinn Busch's geäussert, 
wird dessen Antrag angenommen. 

Der Vorsitzende gibt bekannt, dass die nach Antrag Ende- 
mann zur Berathung des Berliner Antrages auf Revision der 
Satzungen einzusetzende Commission folgende Zusammensetzung hat: 
Vom Geschäftsausschuss die Herren Aub, Löbker, Wallichs, 
HeinzeundLent, ausserdem die Herren Cohn und Alexander. 
Nunmehr wirft der Vorsitzende einen Rückblick auf die Be- 
rathungen, in denen u. A. die erfreuliche Ueberzeugung geäussert 
werden durfte, dass die in einzelnen Bundesstaaten geschaffene 
oder begonnene ärztliche Standesgesetzgebung als Folge der Arbeit 
der Aerztetage in Anspruch genommen werden könne. 

Was die auf interne Verhältnisse bezüglichen Berathungs- 
gegenstände betreffe, so sei es vielleicht recht gut, dass diese 
Meinungsverschiedenheiten gleich jetzt, unmittelbar nach dem be- 
deutenden Abschnitte im Leben des Aerztevereinsbundes‘ hervor- 
getreten und in durchaus objeetiver und ruhiger Weise behandelt 
worden seien. Im Namen des Aerztetages spricht Redner den 
Dank aus der kgl. Staatsregierung und der Stadt Nürnberg für 
den freundlichen Empfang und die liebenswürdige Aufnahme, dem 
ärztlichen Bezirksverein und Localeomit€ Nürnberg für ihre grosse 
Opferwilligkeit, ferner der Museumsgesellschaft und endlich dem 
getreuen Geschäftsausschuss.. Lent-Cöln dankt im Namen der 
Versammlung dem Vorsitzenden für die energische und umsichtige 
Leitung der Verhandlungen und schliesst mit einem dreifachen 
Hoch auf Aub. Der Vorsitzende dankt und erklärt den 
XXIV. deutschen Aerztetag für geschlossen. 

Der Nachmittag fand die Delegirten grösstentheils in der 
Landesausstellung. Hier war auf Veranlassung des Localeomites 
Gelegenheit gegeben, eine Vorführung der bekannten Experimente 
mit den Röntgen’schen Strahlen zu sehen. Die nähere Erklärung 
eines von der Firma Reiniger, Gebbert und Schall in 
Erlangen hergestellten einfacheren Apparates mit Preisangabe soll 
den deutschen Aerzten noch zugesendet werden. Eine kleinere 
Gruppe von Herren folgte am Sonntag den 28. Juni einer Ein- 
ladung zur Besichtigung des neuen Krankenhauses unter der 
liebenswürdigen Führung des Herrn Medieinalrathes Merkel. 
Der XXIV. Aerztetag hinterlässt, wie seine Vorgänger, wohl bei 
allen Theilnehmern den günstigsten Eindruck. Er bewies auf's 
Neue die alte Anhänglichkeit der deutschen Aerzte an ihren 
Bund, er zeigte, dass Meinungsverschiedenheiten, selbst wenn 
sie sich anscheinend bis zu Verstimmungen vertiefen sollten, einen 
dauernden Boden in unserem Kreise nicht haben, er erweckte 
aber auch einen Schimmer besserer Hoffnungen für die Zukunft 
unseres Standes; denn in der That, wenn nicht alle Zeichen 
trügen, so hat die absteigende Curve, welche die Geschicke des 
deutschen Aerztestandes in den letzten 27 Jahren gezeichnet 
haben, ihren tiefsten Punkt überwunden. 





Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 29. Juni 1896. 


Von den Demonstrationen vor der Tagesordnung sei die 
Sicherstellung der Diagnose in einem Falle von Magencarcinom 
mit Metastase im Thorax (Stimmbandlähmung) mit Hilfe 
der Röntgen-Strahlen erwähnt. Herr Strauss, der den Patienten 
und die nach dem Schattenbilde auf dem fluoreseirenden Schirme 
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abgenommene Zeichnung vorstellte, hatte die Diagnose klinisch 
gestellt und durch das erwähnte Verfahren bestätigt gefunden. 

Discussion zum Vortrag des Herrn Heubner: Ueber 
den Erreger der epidemischen Meningitis. 


Herr v. Leyden: Schon vor einer Reihe von Jahren hatte 
v. L. in einem Falle von Meningitis derartige Bacterien gefunden 
und abgebildet (demonstrirt die Zeichnung). Es gelang ihm im 
Laufe der Zeit in 3 Fällen den von Weichselbaum und Jäger 
entdeckten Diplococcus intracellularis nachzuweisen. Der eine ist 
besonders erwähnenswerth: Es entwickelte sich bei einem Manne 
nach einem Falle auf den Hinterkopf das Bild eines schweren Gehirn- 
leidens: Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Fieber. Die Lumbal- 
punction brachte die Sicherung der Diagnose einer Meningitis, 
indem eine nicht unbeträchtliche Menge einer trüben Flüssigkeit 
entleert wurde, in welcher sich Zellen mit eingeschlossenen 
Diplococcen fanden. Nach einiger Zeit wurde die Punction 
wiederholt und eine Abnahme der bacterienhaltigen Zellen gefunden 
und bei einer 3, späteren Punetion waren die Coccen verschwunden. 
Gleichzeitig hatte sich das Befinden gebessert und Patient konnte 
geheilt entlassen werden. 

In den beiden anderen Fällen wurde die Diagnose noch 
durch die Section bestätigt. 

Der Dipl. intrac. entfürbt sich etwas schwerer nach Gram als 
der Gonococcus. Der wesentlichste Unterschied liegt in dem Wachs- 
thum des Dipl. intrac. auf allen Nährböden. 

Herr Huber: Nebst einigen Bemerkungen über den klinischen 
Verlauf der v. Leyden erwähnten Fälle bringt H. die Angabe, dass 
sich die Coccen sehr reichlich in der Spinal- und Gehirnventrikel- 
flüssigkeit, spärlich aber in der Meningealflüssigkeit fänden. 

Als Unterscheidungsmerkmal gegen den Gonococcus fügt er 
noch die Kapselfürbung bei, welche mit Carbolfuchsin und Ent- 
färbung mit Essigwasser sehr leicht gelinge. 

Herr A. Fraenkel hat den Dipl. intrac. schon im Jahre 1892 
in einem Falle von Meningitis und bald darauf in 2 weiteren Fällen 
gesehen, Später konnte er dieses Bacterium nie wieder finden. In 
einem Falle bestand gleichzeitig eine Pneumonie und hier fand sich 
Jer Pneumococcus in der Lunge und der Dipl. intrac. im Gehirn. 

Bezüglich der Ansicht Heubner’s, dass der Dipl. intrac. der 
ausschliessliche Erreger der epidemischen Meningitis sei, dürfte doch 
noch eine gewisse Reserve zu empfehlen sein. 

Herr Fürbringer hat 4 Fälle von Meningitis mit dem Dipl. 
intrac, gesehen. In einem Falle bestand gleichzeitig eine 
acute Gonorrhoe; die beiden Diplocoecenarten waren mit Sicher- 
heit zu trennen und demnach die Complication als eine rein zufällige 
aufzufassen. F. ist der Ansicht, dass der mikroskopische Nachweis 
von intracellularen Coccen in der Spinalflüssigkeit zur 
Diagnose der epidemischen Meningitis genügt. 

Herr Heubner möchte nicht ganz so weit gehen, wie Für- 
bringer; interessant sei, dass es Finkelstein letzthin gelang, 
bei einem Kinde in der Nase den Diploc. intracellularis zu finden, 
bei dem sich eine Meningitis entwickelt hatte, 


Herr Krönig: Ueber Centrifugen, 

Unter Demonstration einer grösseren Zahl von Üentrifugen 
erläutert K. die Vorzüge des von ihm construirten Instrumentes, 
welches von Lautenschläger zu beziehen ist. Näheres hier- 
über im Sitzungsberichte des Congresses für innere Mediein. 


H. K. 


Naturhistorisch-medicinischer Verein Heidelberg. 


Medicinische Section, 
Sitzung vom 5. Mai 1896. 


Dr. Vulpius: Zur Heilung des Klumpfusses. 

Vortragender berichtet über Erfolge, die von ihm mit dem 
modellirenden Redressement erzielt wurden und belegt sein günstiges 
Urtheil über die neue Methode mit einer Reihe von Photographien, 
Sohlenabdrücken, Moulagen ete. geheilter Fälle. (Der Vortrag ist 
in No. 21 d. Wochenschr. in extenso veröffentlicht.) 

Geh.-Rath Arnold: Zur Biologie der rothen Blut- 
körperchen. (Der Vortrag ist in No. 18 dieser Wochenschrift 
bereits veröffentlicht.) 


Sitzung vom 19. Mai 1896. 


Dr. Vulpius: Demonstration von Röntgenauf- 
nahmen. (Der Vortrag ist No. 26 dieser Wochenschrift ver- 
öffentlicht..) 

Prof. Ernst: Ueber normale Verhornung. 

Anknüpfend an die bekannte Erfahrung, dass nach der 
Gram’schen Methode sich die Hornschicht der Haut färbt, wurde 
methodisch die Leistungsfähigkeit dieses Färbungsverfahrens zum 





Nachweis von Hornsubstanzen durchprobirt und zwar einerseits an 
allen Klassen der Wirbelthierreihe und andererseits an mensch- 
lichen und thierischen Embryonen. Durch eine grössere Demon- 
stration wird das Resultat dieser Bemühungen illustrirt. Durchwe; 
fürben sich nach Gram jene Zellen, Zellgruppen und Schichten, 
die am Anfang des Verhornungsprocesses stehen. Schr 
scharf heben sich auf diese Weise die Hornzähneder Üyklo- 
stomen hervor und zwar in der Tiefe der Epithelschicht in einem 
so frühen Entwicklungsstadium, dass sie ohne jenes Hilfsmittel 
noch kaum erkennbar wären. Die Perlorgane der Knochen- 
fische, allgemein als Producte gewucherter und verhornter Zellen 
an Stelle ausgestossener und verödeter Sinnesknospen gedeutet, 
werden e’eetiv und scharf gefürbt. Etwas weniger befriedigend 
waren Versuche mit Amphibienhaut. Doch konnte beim Triton 
eristatus (Frühjahrsexemplar) eine ceontinuirliche verhornende ober 
flächliche Schicht und der Uebergang des Verhornungsprocesses 
auf den Ausführungsgang der Hautdrüsen nachgewiesen werden. 
Eine erwünschte Bestätigung des Gesetzes, dass sieh nicht 
das fertige, sondern das sich bildende Horn färbt, 
brachte die Erfahrung an den mehrfachen Epidermisgenerationen 
der Reptilienhaut, am schönsten bei der Ringelnatter , wo 
die oberflächliche Generation, die zur Häutung bereit ist, sich 
nicht färbt, wohl aber die darunter liegende Reservegeneration. 
Bei Vögeln interessirtte weniger die drüsenarme und wenig 
complieirt gebaute Haut, als namentlich die Federn und der Horn- 
magen körnerfressender Thiere. Am ausgeschlüpften Hühnchen 
fürbt sich scharf die äussere Schicht der Federscheide, nach 
aussen von der Federwurzelscheide begrenzt. Innerhalb dieser 
Hornscheide faltet sich dann die Cylinderzellenschicht (innere 
Schicht der Federscheide) in Längsleisten, diese werden zu 
Strahlen, deren jede sich mit einem Hornsaum umgibt, was durch 
die Färbung auf’s Schärfste hervorgehoben wird. Lehrreich sind 
Vergleichungen der Hornmägen bei Vögeln und Kehidna. 
Bei ersteren handelt es sich um eine homogene aus den Drüsen 
auf die Schleimhautoberfläche ausgeschiedene Masse, die feine Fort- 
sätze in die DPrüsenlumina hineinsendet und dadurch ihre Ent- 
stehung verräth, während bei Echidna die ganze Magenschleimhaut 
epidermidal gebaut ist, mächtige Polster von Plattenzellen besitzt, 
in denen die Verhornung discontinuirlich in Form von Schollen 
auftritt. Beim Säugethier, vor allem beim Menschen, dürfte man 
auf die Resultate an Haaren und Nägeln gespannt sein. Am 
Haar färbt sich in einem bestimmten Stadium die Henle’sche 
Scheide und zwar trotz ihrer vielgerähmten homogenen Beschaffenheit 
in Form feinster Granula, wie denn überhaupt eine Körnchen- 
strucetur an allen Hornsubstanzen durch diese Methode aufge- 
deckt wird, was an den Zähnen der Rundmäuler mit am deut- 
liehsten zu demonstriren ist. Wo noch keine Scheidung in Henle- 
und Huxley’sche Schicht vollzogen ist, da färbt sich die innere 
Wurzelscheide als Ganzes in Form zerstreuter Kleckse. In jugend- 
lichen Haaren konnte die Zusammensetzung der Cuticula aus 
schalenförmigen Zellen an einer feinen Kittleistenzeichnung erkannt 
werden, während die fertige Cuticula keine Reaction mehr eingeht 
gemäss dem ausgesprochenen Gesetz. Auch in der Haarrinde 
deekt die Färbung da, wo noch eine Zusammensetzung aus Zellen 
ersichtlich ist, zwischen diesen Zellen feinste fibrilläre Elemente 
auf, die als Waldeyer’s Hornfibrillen angesprochen werden. 
Noch immer sich erhebende Zweifel an der Existenz solcher 
Fäserchen dürften im Angesicht solcher Bilder verstummen. Da 
die erste Nagelanlage im 3. Monat beginnt, so konnte man sich 
von einem Embryo vom Anfang des 4. Monats wichtige Auf- 
schlüsse versprechen. Am Nagelsaum reagirt eine oberflächliche 
Zone in feiner Granulirung, nach der Tiefe mehr streifig und 
faserig. Aber auch vor dem Saum reagirt ein Zellenhügel. Es 
ist das Sohlenhorn, morphologisch auf dem Rückgang be- 
griffen, das durch die Reaction noch seine Bestimmung, an der 
Nagelbildung Antheil zu nehmen, verräth. Es ist dies wohl eine 
merkwürdige Bestätigung der Lehre von der Abstammung und 
Bestimmung der volaren Nagelbestandtheile. 

Im Anfang des 6. Monats wird das allmählige Hineinrücken 
des Nagels in den Falz, der lamelläre Bau und die dachziegel- 
förmige Anordnung der Lamellen durch die Methode hervorgehoben. 
Erst kurz vor dem 6. Monat, also viel später als die Nagel- 
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substanz, beginnt die Verhornung der Oberhaut. In den 
Hassan’schen Körpern der Thymus halten einzelne schalen- 
förmige Zellen den Farbstoff fest. Möglich, dass darin eine Be- 
stätigung der Ansicht von Kastschenko erblickt werden darf, 
dass nämlich die epidermoidalen Stücke der Schlundspalten wesent- 
lich am Aufbau der Thymus sich betheiligten. Die Voraussetzungen 
für eine solehe Schlussfolgerung wären freilich, dass Hornbildung 
eine speeifische Leistung der Abkömmlinge des Ektoderms wäre. 

Ob die erwähnten Granula als Keratinkörnchen angesprochen 
werden dürfen, welche Bewandtniss es mit ihnen hat, ob und in 
welchem Verwandtschaftsverhältniss sie stehen mit Keratohyalin- 
körnern und den Protoplasmafasern,, diese Fragen wurden durch 
vergleichende Färbungsversuche nach Gram, Weigert, Kro- 
mayer und Beneke zu beantworten gesucht, ohne dass indessen 
völlige Klarheit erzielt worden wäre. Es leuchtet ein, dass damit 
nur Andeutungen eines weit ausschauenden Planes gegeben sind, 
der sich auch über das Gebiet pathologischer Verhornung erstreckt. 

(Schluss folgt.) 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 30. April 1896. 
Vorsitzender: Herr P. Sendler. 


Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Bühring das Präparat 
einer bei der Section eines Phthisikers gefundenen ausgedehnten 
beiderseitigen Hydronephrose. 

Sodann wird in die Tagesordnung eingetreten. 


Herr Thorn demonstrirt eine amputirte Portio vaginalis. 

Es handelt sich um eine Elongation & la Col tapiroid. Das 
Präparat zeigt zwei Ostien, das eine an normaler Stelle, das andere 
in der hinteren Wand. Dieses, mit evertirter geschwellter Mucosa 
besetzt, ist durch den Druck eines Pessars entstanden; keineswegs 
handelt. es sich um eine Missbildung. Die Elongation, combinirt mit 
Retroversio cum Anteflexione corporis, war als Descensus uteri be- 
trachtet und demgemäss orthopädisch behandelt worden; der hintere 
Bügel des Pessars hatte, ohne Schmerzen hervorzurufen, bei der 
19jährigen, etwas torpiden Nullipara die Cervix langsam ulcerirt. 
Es bestand profuser Cervixkatarrh. 


Herr Thorn referirt über einen Fall von Vagitus uterinus, 
den er vor Kurzem bei einer künstlichen Frühgeburt erlebte. 


Es handelte sich um eine 38 jährige IIpara mit einem allgemein 
ungleichmässig verengten Becken (Conjugat. vera c. 7,8 cm), die er 
2 Jahre vorher durch hohe Zange nach Cervixincision von einem 
tief asphyktischen, aber wieder belebten und prächtig gediehenen 
Knaben entbunden hatte. 4 Wochen ante terminum war von dem 
Hausarzt ein Bougie applicirt worden, das bald gute Wehen hervor- 
rief, aber zu früh entfernt wurde. Das Wasser begann langsam 
abzugehen, dabei geringe Wehenthätigkeit.e Am 5. Tage darauf 
findet Th. folgenden Status: Wasserleerer, aber schlaffer Uterus, 
I. Sch.-L., Kopf nach rechts abgewichen, Herztöne 140, beim Tou- 
chiren geht etwas meconiumgefärbtes Fruchtwasser ab, Cervix für 
2 Finger eben durchgängig, sehr rigide. Kopf lässt sich in den 
Beckeneingang bringen. In Anbetracht der Rigidität der Cervix und 
des scheinbar gefährdeten Kindes, andererseits des relativ guten 
Allgemeinzustandes der Mutter (normaler Puls, normale Temperatur) 
erschien eine forcirte Entbindung keineswegs gerechtfertigt. Es 
wurde desshalb ein Barnes’scher Dilatator eingelegt und auf- 
geblasen (Ref. bedient sich sonst zur Aufblähung einer indifferenten 
sterilen Flüssigkeit), der im Augenblick Wehenthätigkeit hervorrief, 
aber fast im gleichen Augenblick barst unter erheblicher Detonation. 
Im ‚gleichen Moment schrie das Kind in 2 Absätzen, jedesmal 
2 bis 3mal. Die Töne erklangen wie aus der Versenkung, waren 
aber von allen Anwesenden sofort gehört worden. Die Herztöne 
behielten dabei ihre normale Frequenz. Athemgeräusche wurden 
nicht vernommen, Ein neuer Barnes wird eingelegt, dabei entweicht 
Luft aus der Vagina. Bald stellen sich gute Wehen ein, der Barnes 
wird herausgetrieben und ca. 12 Stunden später wird spontan und 
leicht ein sofort schreiender Knabe geboren, der keinerlei Anzeichen 
der Asphyxie aufwies und so gediehen ist, dass von einer Beschädigung 
der Pulmo durch Aspiration nicht die Rede sein kann. Das Wochen- 
bett verlief ganz normal. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Brennecke 
und Siedentopf. 


Im Anschluss an diesen Fall bespricht Herr Thorn die 
verschiedenen bekannten Hypothesen über die Ursache 
des ersten Athemzuges. Für seinen Fall würde allein die 
Pflüger’sche Lehre, dass es sich dabei einzig und allein um 
den Einfluss der atmosphärischen Luft handele, zutreffen. Trotz- 
dem bleibt es räthselhaft, wie das Kind in dieser Weise schreien 








und doch absolut frisch nach so langen Stunden geboren werden 
konnte, wenn anders man nicht annehmen will, dass man ohne 
exquisite Lungenathmung, d. h. alveolaere Athmung, lediglich 
mittelst des durch die grossen Luftwege streichenden 
Luftzuges schreien kann. Th. hält keine der bis jetzt auf- 
gestellten Hypothesen für absolut richtig (die Schwartz’sche 
hat neben der Preyer's am meisten für sich) und glaubt Th., dass 
sich zum Hervorbringen des ersten Athemzuges mehrere Ursachen 
combiniren, er will aber selbst keine neue Hypothese hier an 
diesen Fall knüpfen, der einzig dasteht. 

Herr Thorn referirt über eine durch Castration geheilte 
Osteomalacische. 

Es ist die zweite Kranke hierorts, die er castrirte. Die erste 
ist jetzt bald 5 Jahre absolut gesund. Die Operation dieser zweiten 
fand vor 4 Monaten statt. Die Kranke hatte vorher von Herrn 
Dr. Rudolph, der zuerst die Diagnose stellte, erfolglos Phosphor 
erhalten. Die Reconvalescenz nach der Operation war keine sehr 
rasche, obgleich die charakteristischen Knochenschmerzen fast un- 
mittelbar schwanden. Jetzt aber ist die Kranke eine blühende Frau, 
die ihrem Haushalt wieder völlig vorsteht. 





Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 5. März 1896. 


Herr Neuberger demonstrirt: 

1) Einen Fall von maligner Lues. 

Bei dem Patienten treten immer wieder gummöse Processe am 
linken Unterschenkel auf, die nur sehr langsam unter Jodkali zur 
Heilung gebracht werden können. Die Erkrankung tritt hartnäckig 
nur an diesen Localisationsstellen auf, nur einmal zeigte sich ein 
Gumma auf der rechten Wange in der Gegend des Jochfortsatzes, 
von dem zur Zeit noch die Narbe und ein breiter pigmentirter Hof 
sichtbar ist. Der linke Unterschenkel ist in seinen unteren zwei 
Dritteln ganz und gar vorne und hinten von tieferen und seichteren 
Narben, sowie bräunlichen Pigmentirungen eingenommen. Kurze 
Zeit nach dem Aussetzen des Jodkali tritt sofort ein Recidiv auf. 

2) Einen Fall von Urticaria factititia. 

Der sonst gesunde Patient bekommt auf Druck oder Reiben 
mit dem Fingernagel an sämmtlichen Körperstellen grosse Quaddeln, 
so dass Buchstaben und Namenszüge deutlich und lange Zeit sichtbar 
sind. Der Vortragende verbreitet sich ausführlicher über die Natur 
dieser Affection. 

3) Einen Fall von Lichen ruber planus mit deutlichen 
Lichenknötchen und grösseren, zum Theil confluirten Lichen. — 
Plaques am Hoden. 

Der Patient hatte früher ein nässendes Ekzem am }inken 
Unterschenkel, das unter Pastabehandlung abgeheilt ist..Die ab- 
geheilten Stellen erinnern durch ihre bläulichviolette Färbung und 
einige knötchenförmige Puncte auch an Lichen ruber. Sehr inter- 
essant ist der Fall, da er differentialdiagnostisch leicht mit Syphilis 
(Papulae ad scrotum) verwechselt werden könnte. Der Patient hat 
aber niemals irgend welche luetische Erscheinungen gehabt, die 
Frau ist gesund, ebenso die Kinder; das jüngste Kind ist erst 
ein halbes Jahr alt. Der Redner betont dann noch das ziemlich 
häufige Auftreten von Lichen ruber in Mittelfranken. 


Herr Sigmund Merkel referirt über H. Kossel’s Arbeit 
«Ueber die Tuberculose im frühen Kindesalter». Im An- 
schluss daran berichtet er über 4 einschlägige Fälle aus seiner 
eigenen Praxis. 

Herr Stein berichtet über einen Fall von eitriger Basis- 
Meningitis. 

Herr Cnopf sen. über zwei Fälle von Cerebrospinal- 
Meningitis. 

Herr Simon über 3 von ihm operirte Fälle von Extra- 
uterin-Schwangerschaft in der 8. bis 10. Woche. Er demon- 
strirt die betreffenden Präparate, darunter ein cystoid entartetes 
Ovarium. 


6. Sitzung vom 19. März 1896. 
Herr Karl Koch hält einen Vortrag: 


1. Ueber die Eröffnung perityphlitischer Exsudate 
im kleinen Becken durch den parasacralen (pararectalen) 
Schnitt. 

2. Ueber Cysticotomie. 
in extenso). 

Herr Friedrich Merkel gibt über den 3. von Karl Koch 
mitgetheilten Fall von Cysticotomie einige anamnestische Details 
und bespricht an der Hand von Keller’s Arbeit über «Die 


(Erscheint an anderem Platze 
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Wanderniere der Frauen» die Differentialdiagnose zwischen 
(rallenblasentumoren und Wanderniere. 

Herr Reichold jun. macht Mittheilung von mehreren 
Nephritis- Fällen in einer Familie. Vater, Mutter und 2 Kinder 
wurden nacheinander von der Erkrankung befallen. Ein ätio- 
logisches Moment konnte bis jetzt nicht festgestellt werden. 





Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 


Wien, 4. Juli 1896. 


I. Oesterreichischer Otologentag. — Radicaloperation 
von Leistenbrüchen bei Soldaten. 

Die Oesterreische otologische Gesellschaft in Wien hatte für 
den 28. und 29. Juni 1. J. einen Otologentag einberufen, welcher 
denn auch unter Vorsitz Professor Josef Gruber's stattfand und 
einen recht animirten Verlauf nahm. Aus den wissenschaftlichen 
Verhandlungen beider Tage möchte ich Einiges herausheben. 

Heller (Direetor eines Blindeninstitutes) und Öhrenarzt 
Professor Urbantschitsch demonstrirten je einen Fall von 
psychischer Taubheit. Derlei Individuen scheinen taubstumm zu 
sein, da sie bloss über einige Wortfragmente verfügen und auch 
mit den Wörtern nicht die richtigen Begriffe verbinden. Das 
Leiden kann also sehr leicht mit Taubstummheit verwechselt 
werden, so dass die Gefahr vorliegt, dass es als unheilbar ange- 
sehen wird, wenn die Angriffspunkte für eine rechtzeitige und 
sachgemässe Behandlung vernachlässigt werden. Aufgabe der Be- 
handlung ist, durch die sog. Concentrationsmethode die Aufmerksam- 
keit der Kranken auf das gesprochene Wort zu beziehen und auf 
diesem Wege jene psychischen Vorgänge zu erwecken, welche zur 
Erwerbung der normalen Sprache führen. Das geschieht also 
durch systematisch durchgeführte Hör- und Sprechübungen. 

Professor Pollitzer sprach über den Menitre'schen 
Symptomencomplex bei traumatischer Labyrinthläsion, unter De- 
monstration des histologischen Befundes.. Er weist an der Hand 
eines Falles (Bruch der Schädelbasis, Bluterguss in die Schnecke 
und Bogengänge) nach, dass die totale Ertaubung sowohl als der 
Menitre'sche Symptomencomplex durch den anatomischen Befund 
genügend erklärt wurden. Im histologischen Befunde ist der Nach 
weis einer intensiven entzündlichen Bindegewebsbildung, 5 Wochen 
nach stattgehabtem Insulte, von besonderem Interesse. 

Professor Josef Gruber hat 42000 Sectionsprotokolle durch- 
studiren lassen, um die Beziehungen von Erkrankungen des Gehirns 
und seiner Häute zu Ohrerkrankungen zu eruiren. Die umfassende 
Arbeit entzieht sich einer kurzen Berichterstattung. 

Die operative Freilegung der Mittelohrräume, sogenannte 
Radicaloperation, wurde von den Professoren Pollitzer und 
Urbantschitsch eingehend behandelt. Ersterer verfügt über 
einige 50 Fälle und übt diese Operation mit gewisser Einschrän- 
kung, da wo die conservativen Methoden kein Resultat erzielen 
lassen. Urbantschitsch hat 72 Mal operirt und erzielte in 
28 Fällen eine vollständig trockene Höhle, 19 weitere Fälle zeigen 
zeitweilig noch eine Seeretion, wenn auch geringen Grades; bei 
4 Kranken ist der cariöse Process noch nieht bleibend zum Still- 
stande gekommen, 8 im Mai und Juni operirte Fälle .gaben bisher 
einen zufriedenstellenden Verlauf, 8 Patienten entzogen sich der 
ferneren Behandlung, endlich 5 sind gestorben, unter Erscheinungen 
der Meningitis. 

Assistent Dr. Alt sprach über apoplectiforme Labyrinth- 
erkrankungen bei. Caissonarbeitern, unter Anführung seiner be- 
züglichen experimentellen Studien. 

Docent Dr. Josef Pollak berichtete über einen Fall von 
Perichondritis septi narium serosa.. Er hält diese Benennung für 
eine unrichtige, da nach seiner Ansicht Jie Veränderungen des 
Ohrknorpels, wie sie von Gudden, Parreidt, Pollak u. A. 
beschrieben wurden, primär sind. 

Dr. V.Hammerschlag sprach über Athem- und Pulsations- 
bewegungen am Trommelfelle, Docent Dr. Gomperz über seine 
Erfahrungen über die Verschliessbarkeit alter Trommelfelllücken. 
Gomperz hat in mehreren Fällen — nach Okuneff — durch 
Bestreichung der Perforationsöffnung mit reiner. Trichloressigsäure 
völlige Benarbung erzielt. 





Schliesslich erwähne ich noch des Resultates der Wahlen in 
die Oesterr. otologische Gesellschaft: zum Präsidenten Professor 
Pollitzer, zum Vice-Präsidenten Professor Josef Gruber, zum 
Oeconomen Professor Urbantschitsch, zu Schriftführern die 
Docenten Josef Pollak und Albert Bing. Die Wiener Aerzte- 
kammer hatte den Congress der Ohrenärzte durch ihren Vorstand 
feierlich begrüssen lassen. 

In der Gesellschaft der Aerzte sprach jüngst Stabsarzt Docent 
Dr. Habart über die günstigen Resultate bei Ausführung der 
Radicaloperation (nach Bassini) von Leistenbrüchen bei Soldaten. 
Selbstverständlich macht noch immer eine freie Leistenhernie den 
Soldaten kriegsdienstuntauglich ; er kann aber wieder tauglich werden, 
wenn er will, wenn er sich operiren lässt. Dies kommt nament- 
lich bei gewissen Personen des Militärdienstes in Betracht, so bei 
Offizieren, bei tüchtigen Unteroffizieren, Gendarmen ete., sodann 
auch bei Soldaten, welehe für den Austritt aus der Armee sich 
gesund und arbeitsfähig machen wollen, indem derlei Operirte kein 
Bruchband zu tragen genöthigt sind. Gleich Delorme möchte 
Habart die nach Bassini operirten Soldaten nicht sofort 
wieder den Dienst antreten lassen, er wünscht vielmehr, dass sie 
auf 3 Monate beurlaubt würden. 

Indem Habart eine ganze Reihe von ihm Operirter demon- 
strirt und dabei hinweist, dass die Heilung zumeist unter einem 
Verbande am 10.—11. Tage erfolgt war, dass selten, wegen Ver- 
eiterung einzelner Hautnähte, die Heilung später nach Ausführung 
einer Seeundärnaht zu Stande kam, betont er auch die Wichtig- 
keit dieses Eingriffes nach der Richtung hin, dass der Militärarzt 
auch im Frieden sich in der Praxis der Aseptik einübe, um sie 
im Kriegsfalle vollkommen beherrschen zu können. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Soeiet6e Medicale des Höpitaux. 
Sitzung vom 5. Juni 18%. 


Ueber Scharlachrecidive. 


Bei der Seltenheit der Recidive, wie sie bei den acuten Exan- 
themen vorkommen, hält Comby jeden Fall dieser Art für be- 
achtenswerth und erwähnt nun, nachdem vor einiger Zeit die Masern- 
recidive besprochen wurden, 2 Fälle von Scharlachrecidive. Der 
eine betraf ein 4 jähriges Mädchen, welches, 14 Tage nach dem Be- 
ginn der ersten Erkrankung und schon im vollen Stadium der Des- 
quamation, von Neuem den typischen Ausschlag mit Fieber, Ab- 
geschlagenheit, Diarrhoen bekam. Im zweiten Falle wurde ein 
6 jähriges Mädchen ebenfalls 14 Tage nach der Primärerkrankung 
und im vollen Abschuppungsstadium von einer der ersten ähnlichen 
Erkrankung befallen, welche 6 Tage währte und von doppelseitiger 
Otitis gefolgt war; beide Male trat Heilung ein. ©. erklärt das 
Scharlach- ebenso wie das Typhusrecidiv als einen nicht ganz er- 
loschenen Process, welcher von Neuem aufflackert, als einen Keim, 
welcher nicht seine ganze Virulenz erschöpft hat. 

Le Gendre kann ebenfalls die Thatsache eines recidivirenden 
Scharlachfiebers nicht von der Hand weisen, während Rendu und 
Roger viel eher an eine neue Infection (wahrscheinlich des Strepto- 
coccus) glauben, welche im Desquamationsstadium des Scharlachs 
oft sehr verschiedenartige Exantheme verursacht, aber wohl schwer- 
lich als Recidive des Scharlachs aufzufassen ist. — 

Cazal berichtet über einen Fall von cerebrospinaler 
Syphilis, welche schon 4 Monate nach dem Auftreten des Schankers 
sich einstellte, Balzer erlebte eine Paraplegie schon 2 Monate 
nach einem solchen, während Mene&trier Cerebralerscheinungen 
in einem Falle 1 Monat nach dem Schanker beobachtete. 


Sitzung vom 12. Juni 18%, 


Infectiöser Ikterus mit Recidiven. 


Dalch& hatte von dieser (Weil’schen) Krankheit, welche 
durch Schwellung der Leber und Milz, Ikterus und Nierenent- 
zündung ausgezeichnet ist, einen Fall gesehen, welcher zweimal 
recidivirte. Es handelte sich um eine 32jährige Frau, welche in 
die Seine gefallen war, ohne zu ertrinken, dabei eine grosse Quanti- 
tät Wassers geschluckt hatte und nach 14 Tagen unter den er- 
wähnten Erscheinungen erkrankte; ätiologisch stimmt also dieser 
Fall mit jenem von Haas (Prag) und Pfuhl (Deutschland) überein, 
welche den Einfluss ungesunden Wassers auf die Entstehung jener 
Krankheit hervorhoben, die wie eine Combination von Typhus mit 
Ikterus gastro-duodenalis erscheint. Im Gegensatz zu Matthieu, 
der sogar den Typhusbacillus für den Erreger auch dieser Krank- 
heit hält, weist D. dies als sehr unwahrscheinlich zurück, obwohl 
es sich auch hier um eine Infectionskrankheit handeln dürfte; auf- 
fallend war in seinem Falle, dass die Milzvergrösserung trotz zwei- 
maliger Remission der übrigen Symptome bestehen blieb. 
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Hanot beobachtete das Auftreten der Krankheit 14 Tage 
nach dem Genusse von Miesmuscheln ; das Recidive zeigte in diesem 
Falle die Symptome viel ausgesprochener, wie die primäre Er- 
krankung, besonders die nervösen Erscheinungen (Delirium, Abge- 
schlagenheit) waren intensiv. 

Rendu erlebte einen Fall dieser Krankheit bei einem Schweine- 
metzger, welcher verdorbenes Fleisch genossen hatte und einen 
anderen bei einem jungen Mann, welcher in einem stark verun- 
reinigten Weiher gebadet hatte und 10 Tage später unter den 
schwersten Typhuserscheinungen, aber ohne Ikterus, erkrankte. 

Netter gibt zwar zu, dass verdorbenes Fleisch, besonders 
Wurstwaaren, diese Krankheit verursachen könnte, in den meisten 
Fällen dürfte es aber der Genuss resp. das Verschlucken. einer 
grösseren Menge verdorbenen Wassers sein, welches eben ausser 
den bekannten pathogenen (Typhus- und Cholerabacillus) auch noch 
nicht näher specificirte Keime enthalte; deren schädliche Wirkung 
zeige sich nach einer Incubation von 10—14 Tagen in einem etwas 
vielseitigen Symptomencomplex: infectiösem Ikterus, recidivirendem 
Ikterus oder W eil’scher Krankheit, recidivirendem Fieber ohne Ikterus. 

Mathieu hatte die Krankheit, welche in seinem Falle nach dem 
Genusse einer grösseren Menge von Salzwasser entstanden war, als 
Lebertyphus bezeichnet, will es aber nun als eine Hypothese seiner- 
seits betrachtet wissen, dass die Symptome sich durch eine specielle 
Localisation des Typhusgiftes auf die Leber erklären liessen. St. 


Sitzung vom 19. Juni 1896. 


Zur Diphtheriestatistik. 


Sevestre theilt die Statistik der Diphtheriefälle mit, welche 
im Jahre 1895 im Kinderspitale (Höpital des Enfants-Malades), be- 
obachtet wurden. Es handelte sich um 878 Fälle bacteriologisch fest- 
gestellter Diphtherie, von welchen 392 reine und 436 Mischinfectionen 
waren, erstere gaben 9,94 Proc. Todesfälle (6,11 Proc. in den ersten 
24 Stunden), letztere 19,34 Proc. Todesfälle (12,11 Proc. in den ersten 
24 Stunden). Alle Kinder erhielten je nach der Schwere des Falles 
10—30 cem Heilserums gleich nach dem Eintritt, meist genügte 
diese einmalige Dosis; in den Fällen von Croup und schwerer 
Angina ist es jedoch oft nöthig, eine zweite und dritte Injection in 
Pausen von 12—24 Stunden zu machen; die Dosis von 40—50 cem 
wurde selten erreicht und noch seltener überschritten. Auch die 
anderen therapeutischen Mittel wurden angewandt, so mit gutem 
Erfolge Calomel als Purgans, bei Croup und Bronchitis Natr. benzoicum, 
in Fällen von Bronchopneumonie kalte Bäder und schliesslich waren 
mehrmals geradezu lebensrettend Injectionen von Coffein und noch 
mehr von künstlichem Serum (Chlornatrium 7: 1000). Zum Vergleich 
seien die Zahlen der früheren Jahre angegeben: 1890 betrug die 
Sterblichkeit am Spitale 55,58 Proc., 1893 48,47 Proc., 1894 21,68 Proc. 
und 1895 13,55 Proc. Wenn. man von den 158 Todesfällen dieses 
letzten Jahres 71 abzieht, welche sterbend in das Krankenhaus 
gebracht wurden, oder in den ersten 24 Stunden starben, so würde 
diese Zahl auf 8,13 Proc. herabsinken. Die Mischinfectionen,  be- 
sonders die mit dem Streptococcus, verschlechtern nach der Erfahrung 
von Sevestre die Prognose um ein Bedeutendes; es wurde in 
zahlreichen Fällen Marmorek’s Serum dagegen angewendet, aber 
im Grossen und Ganzen damit nur geringer Erfolg erzielt. S. führt 
das darauf zurück, dass es wahrscheinlich eben verschiedene Arten 
dieses pathogenen Coccus gibt. Die Ansicht, dass ein bereits lange 
Zeit entnommenes Serum leichter zu Zufällen Veranlassung gäbe, 
wird damit widerlegt, dass S. ein Monat hindurch über 1 Jahr altes 
Serum, welches noch klar und durchsichtig geblieben war, anwandte, 
sich dasselbe sehr wirksam erwies und auffallend wenig Eruptionen 
verursachte. Bei den 408 Fällen von Croup wurde 229 mal intubirt 
(Mortalität 27,07 Proc.), in 16 Fällen wurde nach der Tubage die 
Tracheotomie nothwendig, 14 von diesen starben; wegen der Noth- 
wendigkeit sorgfältigster Ueberwachung dürfte wohl die Intubation 
hauptsächlich für die Spitalbehandlung geeignet sein. In Summa 
spricht auch diese Statistik in deutlicher Weise für die Serum- 
therapie. St. 


Academie des Sciences. 
Sitzung vom 15. Juni 18%. 


Photographie einer Revoiverkugel im Gehirne mittelst 
Röntgenstrahlen. 


Ein Herr erhielt einen Revolverschuss (7 mm-Caliber) am 
linken Stirnhöcker; die Kugel durchdrang, wie sich aus den späteren 
Symptomen ergab, den linken Frontallappen, dann das Corpus callosum 
und die rechte Gehirnhälfte von vorn nach hinten und von innen 
nach aussen und blieb im rechten Schläfenlappen stecken. Anfangs 
bestand eine vollständige linksseitige Lähmung ohne Bewusstsein- 
verlust, 14 Tage liess der Kranke Koth und Urin unter sich gehen, 
dann erholte er sich allmählich (Schlingbeschwerden, hatten nie 
bestanden), nach 4 Wochen war die Wunde völlig ‘geheilt und es 
blieb nur noch eine linksseitige motorische Lähmung der beiden 
unteren Extremitäten und des Gesichtes, ohne Betheiligung des 
oberen Facialis, Oculomotorius und der Kaumuskeln, zurück. Die 
Diagnose wurde durch die Röntgenphotographie, welche Londe im 
optischen Institut vornabm, bestätigt. Man unterscheidet auf dem 
Bilde vollkommen die Schädelformen, den Stirnhöcker, die Sinus 
frontalis und maxillaris, das Felsenbein, die Augenhöhle u. s. w.; 
die Kugel sitzt in der hinteren Gehirnhälfte in Höhe der zweiten 





Schläfenwindung, wahrscheinlich über dem Tentorium cerebelli. 
Um absolut sicher in der Diagnose zu sein, hätte man ausser der 
Photographie im saggitalen eine solche im frontalen Durchmesser 
machen müssen, wozu man aber den durch die 1®/sstündige Sitzung 
schon ermüdeten Patienten nicht veranlassen wollte. Die prak- 
tische Folge der Feststellung der Kugellage war, dass nicht diese, 
als im Temporallappen befindlich, die anhaltende Hemiplegie ver- 
ursachen konnte, sondern die letztere auf die beim Durchgang des 
Projectils durch das Gehirn verletzten Nervenfasern zurückzuführen 
sei. Ein chirurgischer Eingriff hätte also keine Aenderung herbei- 
geführt. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Royal Medical and chirurgical Society. 
Sitzung. vom 2%. Mai 1896. 
Behandlung dergichtischen Affectionen mit Guajacum, 


Sir A. B. Garrod, eine bekannte Autorität auf dem Gebiete 
der gichtischen Affectionen, nimmt an, dass die Harnsäure direct 
durch die Nieren aus dem Harnstoff und den anderen nitrogenen 
Bestandtheilen des Blutes ausgefällt, und nicht bereits im Blute 
durch Umsetzung der nitrogenen Substanzen. vorgebildet und dann 
erst durch die Nieren ausgeschieden werde. Wenn sich wirklich 
Harnsäure im Blute finde, so stamme diese von Ammoniumurat, 
welches aus dem mangelhaft secernirenden Nierengewebe in das 
Blut resorbirt worden sei. Das Guajakharz wirkt nun direct auf 
das Nierengewebe als Stimulans, indem es die Auscheidung aus den 
Harncanälchen befördert, desshalb finde man bei solchen Patienten, 
die Guajacum nehmen, oft grosse Mengen von Harnsäure im Urin. 
Die Vorzüge des Guajak sind: absolute Unschädlichkeit, es kann 
beliebig lange genommen werden, ohne an Wirksamkeit einzubüssen, 
oder dem Geschmacke zu widerstehen. Es besitzt eine sehr grosse 
momentane Wirkung bei acuten gichtischen Anfällen sowohl, als 
auch eine prophylactische, das Eintreten der Anfälle. verhindernde, 
wenn es in den Intervallen regelmässig genommen wird. 

Haig glaubt, dass das Guajak sowohl die Ausscheidung der 
Harnsäure, als die Menge der im Blute vorhandenen Harnsäure 
durch die in dem Harze enthaltenen Säuren beeinflusst. Wenn 
durch längere Darreichung von Guajak das Blut von Harnsäure 
frei gehalten werde, so könne auch keine in den Gelenken abge- 
lagert werden, Er glaubt daher, dass das Guajak die Ausscheidung 
der Harnsäure zwar unterdrücken, aber nicht dauernd beseitigen 
könne, so dass die Gicht mit dem Aussetzen des Medicamentes stets 
wieder auftrete. 

R. A. Caldwell sah sehr gute Erfolge von dein Lithionsalz 
des Gujakharzes bei chronischer Arthritis. 

Murrell und W. Ewart erwähnen die abführende Wirkung 
des Guajak, auch Exantheme wurden nach seiner Anwendung be- 
obachtet. Empfohlen wird die combinirte Anwendung des Guajak mit 
Jodkali, Hydrargyrum und Salicyl, besonders auch mit Jodtinctur. 

W.H.Dickinson und A. Garrod wollen das Guajak auch bei 
chronischen Rheumatismen mit Erfolg in Anwendung gebracht haben. 





Sitzung vom 9, Juni 1896. 
Pseudoleukaemia splenica, 


Samuel West beschreibt einen Fall von sogenannter Pseudo- 
leukaemia splenica (Splenice Anaemia oder Splenomegalie primitive) 
bei einem 36jährigen Manne. Bemerkenswerth ist der rasche Ver- 
lauf, etwas über ein Jahr, die frühzeitig auftretende Haemophilie, 
starke Blutung nach einer Zahnextraction, Epistaxis, Retinablutungen, 
acutes Larynxoedem, das eine Tracheotomie nöthig machte, dauernd 
hohe Temperaturen (39—40° C.). Die Milz bedeutend vergrössert 
und druckempfindlich (Gewicht 2280 g). Bei der Section zeigte sich 
leichte Cirrhose und Schrumpfung der Malpighi’schen Körperchen. 
In der Leber Zunahme des interstitiellen Gewebes. Gewicht 2800 g. 
Die Zahl der rothen Blutkörperchen war bedeutend vermindert, 
ebenso das Hämoglobin, die weissen Blutkörperchen zwar vermehrt, 
aber nicht mehr, als der erhöhten Temperatur entsprach. Parasiten 
konnten nicht nachgewiesen werden, 

West unterscheidet drei Stadien der Krankheit: zuerst allge- 
meine, zunehmende Schwäche mit gelegentlichen Schmerzen in der Milz- 
gegend, dann Vergrösserung der Milz mit deutlicher hervortretender 
Anaemie und endlich Cachexie und Exitus in Folge der Astkenie. 

A. Kanthack unterscheidet zwei verschiedene Formen. Bei 
Kindern findet sich vorherrschend Leukocytose und eine grosse An- 
zahl eosinophiler Zellen; bei Erwachsenen dagegen nie, dafür aber 
viscerale Haemorrhagien und Veränderungen im Knochenmark, 

Pye-Smith macht auf die klinische Aehnlichkeit mit Malaria 
aufmerksam, von welcher sie nur durch die Blutuntersuchung unter- 
schieden werden kann. 

Während S. West die Krankheit hauptsächlich auf die Er- 
wachsenen und das männliche Geschlecht beschränken will, fand 
S. Coupland sie meist bei Weibern. Er erwähnt auch einen Fall, 
in welchem ganz ähnliche Symptome durch Lues der Leber und 
Milz verursacht wurden. 

In einigen Füllen ergab die Arsenbehandlung günstige Re- 
sultate. Für andere wird von Coupland, Pearce Gould und 
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Anderen die Splenektomie, die in der That in einigen Fällen Heilung 
erzielte, empfohlen. 

A. Kanthack und $S. West sprechen sich gegen dieselbe 
aus, da sie ja nicht die directe Krankheitsursache treffe und die 
Differentialdiagnose eine sehr schwierige sei. 


Edinburgh medico-chirurgical Society. 
Sitzung vom 3. Juni 1896. 
Ueber Kinderernährung. 


Aitchinson Robertson bespricht die Rolle, welche die 
Kohlehydrate bei der Säuglingsernährung, speciell in den verschiedenen 
Kindermehlen spielen. Die schwache amylolytische Wirkung des 
Speichels und Pankreassaftes bei den Säuglingen verbietet die An- 
wendung von stärkemehlhaltiger Nahrung in den ersten Monaten. 
In der ersten Zeit darf Stärke nie als solche gereicht werden, 
sondern nur nach völliger Umwandlung in Glukose und Maltose, 
die leicht verdaut werden können. Späterhin kann die Auflösung 
derselben etwas zurückgehalten und die höhern Dextrine mitzugeführt 
werden, gegen Ende des ersten Jahres auch die niederen Dextrine 
und unverändertes Stärkeme.... 

Der Gebrauch von pankreatisirten Nährmitteln wird scharf ver- 
urtheilt Durch den Gebrauch dieser bereits vorverdauten Nabrung 
wird die Aufnahmsfähigkeit des Magen und Darmcanals in un- 
nöthiger Weise geschwächt. Dieselben sind nur am Platze bei 
schweren gastrischen Störungen und in der Reconvalescenz von 
acuten Krankheiten. 

Als zuträglichstes Präparat erklärt er eine Mischung von 
Milch mit Weizen- oder Hafermehl und gemahlenem Malz; durch 
verschieden langes Kochen lassen sich die Stärkemehle in jede 
gewünschte Form von Dextrinen überführen, der Malzzusatz ver- 
hindert dabei das Gerinnen der Milch. Der Zusatz unveränderten 
Rohrzuckers ist zu verwerfen. 





68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Frankfurt a/M. 21.—26. September 1896. 

Die vereinigten Sectionen für Otologie, Laryngologie 
und Rhinologie beabsichtigen in gleicher Weise, wie eine Anzahl 
anderer Sectionen, eine fachwissenschaftliche Ausstellung 
während der Dauer der Naturforscherversammlung zu veranstalten. 
Dieselbe soll neuere Instrumente, Apparate, Präparate 
und elektrische Einrichtungen umfassen. Diejenigen Herren 
Collegen, welche beabsichtigen, diese Ausstellung zu beschicken, 
werden gebeten, ihre Anmeldungen mit näherer Bezeichnung der Aus- 
stellungsgegenstände an Einen der Unterzeichneten bis spätestens 
15. August gelangen zu lassen. Weitere Mittheilungen werden 
den betreffenden Herren auf ihre Anmeldungen hin zugehen. 

Frankfurt a/M. im Juni 1896, 


Dr. H. Eulenstein, 
Bleichstrasse 31. 


Dr. B. Lachmann, 
Neue Mainzerstrasse 76. 





Verschiedenes. 
(Frequenz der deutschen medic. Facultäten S.-S. 1896.) 1) 
Sommer 1895 | Winter 1395/96 
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l | | 
Berlin | 782 | 298 110805 883 | 375 | 1258 | 811 | 307 | 1118 
Bonn | 305 | 19 | 324 | 249 21 270 | 292 22 | 314 
Breslau 1 323 | 15 | 338 | 310 6 | 316 | 307 16 | 323 
Erlangen I 160 | 172 | 332 | 187 | 187 | 374 | 172 | 161 | 333 


360 | 43 | 85 | 20 | 351 — | — | 458 
63 | 1377| 80 | 62 | 12| &| 87| 171 
38 | 220 | 180 | 45 | 225 | 204 | 53 | 257 
40 | 406 | 316 | 35 | 351 | 348 | 30 | 378 


Freiburg I .83 
Giessen ı 74 
Göttingen || 182 
Greifswald || 366 


Halle ı236| 5| 241 | 209 | 33 | 2422| 189 | 26 | 215 
Heidelberg | 67 | 208 | 275 | 6u | 141 | 201 | 55 | 172 | 297 
Jena | 55/140 | 19% | 54 | 135 | 189 | 62 | 131 | 193 
Kiel 294 | 105 | 399 | 218 | 46 | 264 | 263 | 105 | 368 
Königsberg | 218 | 28 | 246 | 196 | 27 | 223 | 210 | 29 | 239 
Leipzig | 33 


Marburg 1 196 | 49 | 245 | 185 | 41 | 226 | 201 | 46 | 247 
München | 497 | 712 |1209 | 516 | 677 1193 | 483 | 756 |1239 
Rostock ı 48 | 53 | 101 | 46 | 52 98| 551 69| 115 


285 | 617 | 347 | 320 | 667 | 350 | 272 | 622 
| 
| 312 | 145 | 150 | 29 


Strassburg | 142 | 158 | 300 | 160 | 152 
Tübingen | 101 | 114 | 215 | 109 | 97 | 206 | 109 | 105 | 214 
Würzburg | 140 | 567 | 707 | 182 | 532 | 714 | ı81 | 486 | 667 


Zusammen |4601 3429 [8080 4572 13221 7796 | — | _ PP. 
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') Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. No. 1, 1896. 

2) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutscher 
Bundesstaaten verstanden. 

3) Dazu die Studirenden der Pepiniere. 

%) Darunter 488 Nichtdeutsche, so dass die Zahl der Deutschen 
7505 beträgt. 








Die Gesammtzahl der Studirenden im laufenden 
Sommerhalbjahr an den deutschen Universitäten be- 
trägt 29747. Bei Ausscheidung nach Facultäten treffen 1782 auf 
die katholischen und 2646 auf die evangelischen Theologen, 8073 
auf die Juristen, 7993 auf die Mediciner, 3548 auf die Studirenden 
der Philosophie, Philologie und Geschichte, 2989 auf die der Mathe- 
matik und Naturwissenschaften, 1096 auf die Pharmaceuten, 805 
auf Studirende der Landwirthschaft und Geodäsie, 572 auf Studirende 
der C’ameral- und Forstwissenschaft, endlich 385 auf Studirende der 
Zahnheilkunde. 


Therapeutische Notizen. 


Narkose durch Aethylchlorid. Nach dem Berichte von 
Soulieru, Briangibt Aethylchlorid in relativ hoher Dosis (5—6 ccm) 
eine ziemlich lang dauernde Anaesthesie (von 5—10 Minuten), und 
wenn man von Zeit zu Zeit ca. je 2 ccm weiter einathmen lässt, 
so kann man die Narkose wie mit den gewöhnlichen Betäubungs- 
mitteln verlängern. Die Vortheile dieses Mittels sind schnelles Ein- 
treten des Schlafes und besonders der Mangel jeglichen Unbehagens 
bei und nach dem Erwachen. Andererseits bestehen Nachtheile in 
der Schwierigkeit, zuweilen eine völlige Muskelerschlaffung zu erzielen, 
und in der Leichtigkeit des Erwachens, welche oft länger dauernde 
Narkosen unmöglich macht; offenbar ist also das Chloraethyl eher 
zu selır schmerzhaften Operationen von kurzer Dauer angezeigt und 
ferner, wie die Erfahrung von 8417 in Lyon ausgeführten Narlosen 
lehrt, in besonderem Maase bei Alkoholikern, welche so oft gegeu 
Aether resistent sind. Soulier ist überzeugt, dass Liebreich, 
welcher schon lange die anaesthesirenden Eigenschaften des Aethyl- 
chlorids constatirt hat, nur desshalb die deutschen Chirurgen nicht 
zu dessen Allgemeinverwendung veranlassen konnte, weil die beim 
Chloroform nun übliche Tropfmethode auch auf dieses Mittel über- 
tragen wurde; damit schien sich aber der Schlaf zu langsam ein- 
zustellen und der Aufregungszustand zu sehr zu verlängern. S$. be- 
trachtet das Chloraethyl wie ein weniger gefährliches Chloroform 
und wie einen viel mehr wirksamen Aether, welcher zudem sich auf 
Entfernung nicht entzündet. Bulletin Medical No. 35, 1896. St. 

Einen Vergiftungsfall mit Behring’schem Diph- 
therie-Heilserum hat an sich selbst der Sanitätsrath Krück- 
mann in Neukloster i. M. beobachtet (Therap. Monatshefte 6, 1896). 

K. ist 60 Jahre alt und erfreut sich vollkommener körperlicher 
Rüstigkeit': Da ihm ein Diphtheriekranker heftig ins Gesicht ge- 
spuckt hatte, injieirte er sich in den Vorderarm den sechsten 
Theil eines Fläschchens Serum No. II. Nach einer halben Stunde 
wüthendes Jucken auf der Kopfhaut, weiter Angina cordis, Schwindel, 
Ohrensausen, grösste Hinfälligkeit. Temperatur 39,0, Puls unfühl- 
bar, Füsse eiskalt, Quaddelausschlag am ganzen Körper, lästige 
Auftreibung des Leibes mit spärlichem Erbrechen. Nach mehreren 
Stunden Nachlass der Erscheinungen, Ausbruch von Schweiss, Nach 
24 Stunden erste Urinentleerung und Verschwinden des Fiebers. 

Bei dem injieirten Diphtheriekranken waren keine Nebener- 
scheinungen aufgetreten, Kr. 





Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 7. Juli, Die Medicinische Gesellschaft zu 
Magdeburg (Vorsitzender Dr. P. Sendler) hat durch Vereins- 
beschluss die Münchener medicinische Wochenschrift zum officiellen 
Publicationsorgan bestimmt. 

— $ Am 10. Juli wird der praktische Abschnitt der Prüfung 
für den ärztlichen Staatsdienst seinen Anfang nehmen, zu welchem 
44 approbirte Aerzte sich gemeldet haben. Die Gesammtprüfung 
wird in den letzten Tagen dieses Monats zu Ende geführt werden. 

— In denselben Tagen, in denen der Aerztetag in: Nürnberg 
sein Bedauern darüber aussprach, dass durch den Erlass des preussi- 
schen Ministers für Handel und Gewerbe vom 26. November 1895 
die auf Organisation der freien Arztwahl abzielenden Be- 
strebungen eine Erschwerung und zeitweise Lahmlegung erfahren 
haben, ist der Urheber dieses Erlasses, Handelsminister v. Berlepsch 
von seinem Amte zurückgetreten. Mit ihm fällt das Haupthinderniss 
für die weitere Entwicklung der freien Arztwahl in Deutschland. 
Ueber die Stellung seines Nachfolgerss Brefeld zu dieser Frage 
ist noch nichts bekannt. Nachdem jedoch die preussische Regierung 
in letzter Zeit in manchen anderen Punkten — Gebührenordnung, 
Ehrengerichtsbarkeit, Prüfungsordnung — den ärztlichen Wünschen 
entgegengekommen ist und man dort vielleicht doch die Ueber- 
zeugung gewonnen hat, dass eine Hebung des ärztlichen Standes 
im allgemeinsten Interesse gelegen und dringend nöthig sei, erscheint 
es nicht ausgeschlossen, dass mit dem Wechsel der maassgebenden 
Persönlichkeit auch in dieser Frage eine für den ärztlichen Stand 
günstigere Auffassung Platz greifen werde. Jedenfalls gewinnt die 
vom Aerztetag (s. 0.) ausgesprochene Hoffnung, dass die preussische 
Regierung in wohlwollender Weise zu dem System der freien Arzt- 
wahl Stellung nehmen werde, erheblich an Berechtigung. 

— Der Sterbecassaverein der Aerzte Bayerns, a. V., zählt am 
Schlusse des ersten Semesters 1896 bei 39 Neuzugängen und bei 
9 Todesfällen 752 Mitglieder. Beitritt kann jederzeit erfolgen. 

— Eine Bekanntmachung des Berliner Polizeipräsidenten lautet: 
Das Heilgeschäft des Rechtsanwaltes a. D. Glünecke, vor dessen 
Thätigkeit bereits von auswärtigen Behörden gewarnt worden ist, 
wird von dem prakt. Arzt Dr. med. Kahnt, Goutardstrasse 5, 
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im Verein mit dem Apotlekenbesitzer Zittelmann, Invaliden- 
strasse 72 fortgesetzt. Nach dem Geständniss des Apothekers 
Zittelmann und dem Ergebniss einer Besichtigung seiner Apotheke 
wird eine von einer Arbeiterfrau abgewogene willkürliche Kräuter- 
mischung von Arbeitern abgekocht und ein und derselbe Saft, in 
Flaschen gefüllt, gegen alle vorkommenden Leiden, bald als Gurgel- 
wasser, bald als Darmeingiessung, bald als innerliches Medicament 
verordnet und abgegeben. Ich warne das Publicum dringend, sich 
in Krankheitsfällen an die genannten Medicinalpersoner zu wenden. 

— In Alexandrien wurden vom 6.--20. Juni 49 Erkrankungen 
und 40 Todesfälle, in Kairo vom 4.—18. Juni 84 Erkrankungen und 
939 Todesfälle an Cholera festgestellt. In ganz Aegypten wurden 
bis zum 19. Juni einschl. insgesammt 5010 Erkrankungen und 
4172 Todesfälle an Cholera geıneldet. 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 25. Jahreswoche, vom 14. bis 20. Juni 1896, die grösste Sterb- 
lichkeit Stettin mit 48,2, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 
11,8 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Bromberg, Köln, 
Krefeld, Osnabrück; an Diphtherie und Croup in Bromberg. 

— Im Prager allgemeinen Krankenhause hat man, nachdem 
vor einigen Wochen die Baucommission abgehalten worden, mit 
dem Bau eines neuen Pavillons begonnen. Die Wr. allg. med. Ztg. 
schreibt dazu: Das Gebäude ist ausschliesslich für deutsche Kliniken 
bestimmt ynd zwar sollen darin die gynäkologische Klinik (Prof. v. 
Rosthorn), die interne (Prof. v. Jaksch), die ophthalmologische 
(Prof. Czermak), sowie die propädeutische Klinik (Prof. Knoll) 
untergebracht werden. Das Gebäude soll nebst 35 Krankensälen 
mit 220 Betten, Hör- und Öperationssäle, Ordinationszimmer zur 
Abhaltung der Ambulanz, Narkotisirräume und Laboratorien ent- 
halten; mit Sehnsucht wird diese Erweiterung des Krankenhauses 
erwartet, die Kliniken sind überfüllt, zahlreiche Kranke liegen auf 
der Erde, andere werden wegen Platzmangel von einer Abtheilung 
zur anderen geschickt, bis sie endlich durch das Mitleid eines In- 
spectionsarztes Aufnahme finden; der Platzmangel ist ein derartiger, 
dass sogar Secundarärzte, die gesetzlich verpflichtet sind, im Kranken- 
hause zu wohnen, dieser Pflicht nicht nachkommen können, da kein 
Wohnraum für sie im ganzen Krankenhause vorhanden ist, 

— Eine Art Aerzteheim wurde vor Kurzem von den 
Herausgebern des Pariser medicinischen Journals «La Medecine 
Moderne« in ihrem am Boulevard St. Germain, also in der Nähe der 
medicinischen Institute, gelegenem Hause eröffnet. Diese Einrichtung 
soll dazu dienen, die Aerzte und Studierenden von Paris über 
sämmtliche medicinischen Neuigkeiten baldigst zu informiren und 
ihnen ferner eine Art Erholungs- und Rendez-vousplatz zu gewähren. 
Im ersten der Säle, dem sogen. Depeschensaal, sind alle medicinischen 
Neuigkeiten der Welt und jeweils das Tagesprogramm sämmtlicher 
Vorlesungen und Operationen der Pariser Professoren affichirt. 
Im zweiten Saale, dem von elektrischen Bogenlampen Abends 
erleuchteten Lesezimmer, welches 240 Personen aufnehmen kann, 
liegen 700 der bedeutenderen Zeitschriften Frankreichs und der 
ganzen Welt auf. Ein Anhang dieses Saales sind kleine Bibliothek- 
räume, welche nicht nur medicinische, sondern auch belletristische 
Literatur enthalten; ein kleiner schattiger Garten steht den Besuchern 
vom Lesezimmer aus ebenfalls zur Verfügung. Dem reiht sich 
schliesslich noch das Röntgenzimmer an, wo sämmtliche Apparate 
zur Röntgenphotographie unter Leitung eines bewährten Technikers 
zur Aufnahme der von den Aerzten hieher gesandten Kranken zum 
Gebrauch frei stehen. Nach gehöriger Legitimirung können alle 
Aerzte une Studirenden ohne jegliche Vergütung all’ diese Räume 
nach Belieben frequentiren. Der durchschnittliche Tagesbesuch 
betrug bis jetzt 1500, der Röntgensaal wurde täglich 5—6 mal benützt. 

(Universitätsnachrichten.) Leipzig. Prof. Körner in 
Rostock ist als Professor und Director an der neu begründeten 
Universitätsklinik und Poliklinik für Ohren- und Halskrankheiten 
berufen worden und wird mit Beginn des Wintersemesters seine 
Stellung antreten. — Marburg. Prof. Arthur Barth, Oberarzt der 
chirurgischen Klinik, ist als Nachfolger Wilhelm Baum’s zum Ober- 
arzt der chirurgischen Abtheilung des Stadtkrankenhauses in Danzig 
berufen worden. — Rostock. Prof. Körner hat einen Ruf nach 
Leipzig, als Director der neu zu errichtenden Klinik für Ohren-, 
Nasen- und Kehlkopfkranke erhalten und wird demselben Folge 
leisten. — Würzburg. Die neubegründete ausserordentliche Professur 
für Geschichte der Medicin wurde dem bisherigen Honorarprofessor 
der Ophthalmologie Dr. F. Helfreich übertragen. Prof. Rind- 
fleisch wurde von dem Lehrauftrag für Geschichte der Mediein ent- 
bunden. — Als Privatdocent für Anatomie und Histologie etablirte 
sich Dr. Johannes Sobotta. 





Personalnachrichten. 
Bayern. 
Niederlassung: Dr. Rudolf v. Geuder, approb. 1884 in Neu- 
albenreuth, B.-A. Tirschenreuth. 
Verzogen: Dr. Rudolf Müller von München nach Mark- 
dorf in Baden. 
Auszeichnung: Dem k. Hofrath Dr. Rapp in Reichenhall 
wurde aus Anlass des 50 jährigen Jubiläums des Curortes Reichen- 
hall der Orden vom hl, Michael IV. Classe verliehen. 





Befördert: im activen Heere: zu Divisionsärzten die Ober- 
stabsärzte 1. Classe Dr. Solbrig, Chefarzt vom Garnisonslazareth 
München, bei der 1. Division, Dr. Baumann, Begimentsarzt vom 
4. Chev.-Reg., bei der 2. Division und Dr. Paur, Regimentsarzt 
vom 1. Chev.-Reg., bei der 3. Division, sämmtliche bisher beauftragt 
mit Wahrnehmung der Geschäfte eines Divisionsarztes; zum Ober- 
stabsarzt 2. Classe der Stabsarzt Dr. Franz Maier, Bataillonsarzt 
vom 5. Inf.-Reg., als Regimentsarzt im 5. Chev.-Reg., dieser über- 
zählig; zu Stabsärzten die Assistenzärzte 1. Classe Dr. Friedrich 
vom 1. Train-Bataillon im 1. Inf.-Reg., Dr. Reuter im 5. Inf.-Reg. 
und Dr. Rossbach vom 3. Inf.-Reg. im 2. Pionier-Bataillon, sämmt- 
liche als Bataillonsärzte; zu Assistenzärzten 1. Classe die Assistenz- 
ärzte 2. Classe Dr. Schönwerth im Inf.-Leib-Reg., Dr. Salbey 
im 14. Inf.-Reg. und Dr. Weinbuch im 2. Schweren Reiter-Reg. 

Versetzt: die Oberstabsärzte 1. Classe und Regimentsärzte 
Dr. Popp vom 17, Inf.-Reg. zum 14. Inf.-Reg. und Dr. Heimpel 
vom 5. Chev.-Reg. zum 4. Chev.-Reg.; der Oberstabsarzt 2. Classe 
und Regimentsarzt Dr. Fischer vom 14. Inf.-Reg. zum 1. Chev.-Reg,, 
sämmtliche in gleicher Eigenschaft; der Oberstabsarzt 2. Classe 
Dr. Bürger, Bataillonsarzt vom 2. Jäger-Bat., als Regimentsarzt 
zum 17. Inf.-Reg., der Stabsarzt Dr. Heim, Bataillonsarzt vom 
9. Inf.-Reg., zur Commandantur Würzburg; die Stabs- und Bataillons- 
(Abtheilungs-) Aerzte Dr. Hoffmann vom 1. Fuss-Art.-Reg. zum 
9. Inf.-Reg., Dr. Krampf vom 2. Feld-Art.-Reg. zum 2. Jäger-Bat. 
und Dr. Seitz vom 2. Pionier-Bat. zum 1. Fuss-Art.-Reg., diese in 
gleicher Eigenschaft; die Stabsärzte Dr. Zäch, Bataillonsarzt vom 
1. Inf.-Reg.,, zum Bezirkscommando I München und Dr. Kolb von 
der Commandantur Nürnberg als Abtheilungsarzt zum 2. Feld-Art.- 
Reg.; die Assistenzärzte 1. Classe Dr. Ott vom 16, Inf.-Reg. zum 
14. Inf.-Reg. und Dr. Götz vom 14. Inf.-Reg. zum 16, Inf.-Reg.; die 
Assistenzärzte 2.Classe Dr. Haas vom 2. Fuss-Art.-Reg. zum 19, Inf.- 
Reg. und Dr. Neuner vom 4. Chev.-Reg. zum 1. Train-Bat. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Karl Bredauer in München 
zum k. Bezirksarzt I. Classe in Neustadt a. Waldnab. 





Amtlicher Erlass. 
Bayern. 
Anlage 1 zum Kriegsministerial-Erlass vom 26. Juni 1896 No. 10028. 


Bestimmungen, 
betreffend den Geschäftskreis der Divisionsärzte. 


1. An die Stelle der bisher mit Wahrnehmung der divisions- 
ärztlichen Functionen beauftragten Oberstabsärzte 1. Classe treten 
die Allerhöchst ernannten Divisionsärzte. 

2. Dieselben leiten nach Maassgabe der Bestimmungen der 
Kriegs- und Friedens-Sanitäts-Ordnung, der Verordnung über die 
Organisation des Sanitätscorps vom 28. November 1892 und der 
dazu ergangenen Ausführungsbestimmungen, sowie auf Grund der 
vorliegenden Bestimmungen den Sanitätsdienst innerhalb des ihnen 
übertragenen Bezirks nach den Weisungen des Divisionscommandeurs 
und des Corpsgeneralarztes. Sie sind zugleich Chefärzte des Garnisons- 
lazareths im Divisionstabsquartier. 

3. Die Divisionsärzte sind die Vorgesetzten aller Mitglieder des 
Sanitätscorps in ihrem Dienstbereich und üben über dieselben die 
Disciplinarstrafgewalt eines nicht selbständigen Bataillonscomman- 
deurs aus. 

Sie sind ermächtigt — abgesehen von der ihnen als Chefarzt 
zustehenden Urlaubsbefugniss — an die ihnen unterstellten Ober- 
stabsärzte und selbständigen Stabsärzte Urlaub bis zu 7 Tagen zu 
ertheilen, sobald der nächste militärische Vorgesetzte des zu Be- 
urlaubenden keine Bedenken erhoben hat. 

4. Sie sind die ärztlich-technischen Rathgeber der Divisions- 
commandeure und in entsprechenden Fällen ihre ausübenden Organe. 
Wie oft sie dem Divisionscommandeur Vortrag zu halten haben, wird 
von diesem bestimmt. 

5. Die Divisionsärzte bilden eine Dienstesstelle zwischen den 
Regiments- etc. Aerzten und dem Corpsgeneralarzt bezw. Sanitätsamt. 

6. Der Schwerpunkt ihrer Thätigkeit liegt — abgesehen von 
dem Dienst als Chefarzt — hauptsächlich auf wissenschaftlich- 
praktischem Gebiete. 

7. Nach dieser Richtung hin fällt ihnen — neben den bisber 
zu den divisionsärztlichen Functionen gehörigen Dienstgeschäften — 
besonders zu: 

a) die Erziehung und die theoretische sowie praktische Aus- 
bildung des Sanitätspersonals (Assistenzärzte, Unterärzte, 
einjährig-freiwillige Aerzte, Lazarethgehilfen, Krankenwärter, 
Lazarethgehilfenschule) in besonderem Hinblick auf die 
Kriegsaufgaben (Krankenträgerübungen, Sanitätsübungen beim 
Manöver etc.; 

b) die Ueberwachung und Handhabung der Gesundheitspflege 
in ihrem Dienstbereich — beides nach zu ertheilender 
näherer Anweisung. 

In dem ihnen unterstellten Garnisonslazarethe wird ihnen zur 
Handhabung des Gesundheitsdienstes eine hygienische Unter- 
suchungsstelle beigegeben. 

8. Sind in ihren Garnisonen nicht mehr besondere Garnisons- 
ärzte vorhanden, so fällt den Divisionsärzten von der garnisons- 
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ärztlichen Thätigkeit die Ausübung des Garnisons-Gesundheitsdienstes 5) Mithin Bestand am 31. Mai 1896: 1861 Mann, 2 Ka 
hinsichtlich der militärhygienischen und sanitätspolizeilichen Ver- | detten, 2 Invaliden, 2 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 27,27 Mann, 
hältnisse zu. Der in solchen Garnisonen von dem Garnisonsarzt | 9,80 Kadetten, 117,64 Invaliden, 14,49 U.-V. Von diesem Kranken 
bisher versehene truppenärztliche Dienst, die ärztliche Behandlung | stande befanden sich im Lazareth 1168 Mann, 1 Kadett, — Inva- 
von nicht regimentirten oder commandirten Officieren und Mann- | liden, 2 U.-V.; im Revier 693 Mann, 1 Kadett, 2 Invaliden, — U..v 


schaften, sowie von Beamten, ferner in Familien von Unterofficieren Von den im Lazarethe bezw. Revier Gestorbenen haben 
und Beamten, wird dagegen auf andere militärärztliche Dienststellen | gelitten an: Unterleibstyphus 1, Pyämie 1, eitriger Hirnhaut- 
der Garnison übertragen. entzündung 1, Lungenentzündung 3, Lungenschwindsucht und -Tu- 


Die Divisionsärzte regeln im Bedarfsfalle die Vertheilung des | berculose 6, Stichverletzung der l. Lunge 1; ferners verlor die Armee 
Sanitätspersonals für den Sanitätsdienst bei den Truppen etc. in | noch 3 Mann: 1 durch Ertrinken, 1 durch Schädelbruch in Folge 
ihrer Garnison. : Sturzes, 1 durch plötzlichen Tod (Herzschlag bedingt durch Embolie 

9. Die Divisionsärzte haben das Sanitätsamt, wenn es sich in | der Lungenarterie). Der Gesammtverlust durch Tod in der Armee 
ihrer Garnison befindet, nach dessen Weisungen fortlaufend über | jm Monat Mai beträgt sonach 16 Mann. 
die Gesundheits- und Krankheitsverhältnisse ihres Dienstbereichs 
durch mündlichen Vortrag zu unterrichten. Befindet sich das 
Sanitätsamt nicht in ihrer Garnison, so haben die Divisionsärzte PATFEN PART . . . .. 
demselben von allen wichtigeren sanitären Vorkommnissen und Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 
den getroffenen Anordnungen Meldung zu erstatten. Dem Divisions- in der 26. Jahreswoche vom 21. bis 27. Juni 1896, 
commandeur ist in beiden Fällen Vortrag zu halten, Betheil. Aerzte 400. — Brechdirrchfall 40 (23*), Diphtherie, Croup 
e 21 (15), Erysipelas 19 (20), Intermittens, Neuralgia interm. — (2, 

P 2 Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 13 (8), 

Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee | Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 10 (7), Parotitis epidemica 2 (5), 
Sr dm Mi Mai 1896 Pneumonia crouposa 13 (18), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheiuma- 

ür den Monat Mai 18%. tismus art. ac. 28 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 39 (39), 

1) Bestand am 30. April 1896 bei einer Kopfstärke des | Tussis conyulsiva 40(32), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 14 (19), 
Heeres von 67115 Mann, 204 Kadetten, 17 Invaliden, 138 U.-V.t): | Variola, Variolois — (—). Summa 245 (222). Medicinalrath Dr. Aub, 
2145 Mann, 3 Kadetten, 2 Invaliden, 1 U.-V. 








2) Zugang: im Lazareth 1335 Mann, 3 Kadetten, — Invaliden, a R ) 
20 U.-V.; im Revier 3905 Mann, 19 Kadetten, — Invaliden, 7 U.-V. Uebersicht der Sterbefälle in München 
Summe 5240 Mann, 22 Kadetten, — Invaliden, 27 U.-V. Mithin während der 26. Jahreswoche vom 21. bis 27. Juni 1896. 
Summe des Bestandes und Zuganges 7385 Mann, 25 Kadetten, Bevölkerungszahl: 406 000. 
2 Invaliden, 25 U.-V.; vom Tausend der Iststärke 110,03 Mann, Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach 3 (2), Diphtlerie 
122,05 Kadetten, 117,64 Invaliden, 202,89 U.-V. . und Croup 5 (—), Rothlauf 2 (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutver- 
. 9) Abgang: geheilt 5127 Mann, 22 Kadetten, — Invaliden, 26 | giftung (Pyämie) — (—), Brechdurchfall 1 (6), Unterleibstyphus — 
U.-V.; gestorben 13 Mann, — Kadetten, — Invaliden, — U.-V.; | (—), Keuchhusten 2 (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (1), Tuber- 


invalide 89 Mann; dienstunbrauchbar 87 Mann, — U.-V.; ander- | culose a) der Lungen 35 (28), b) der übrigen Organe 6 (12), Acuter 
weitig 208 Mann, 1 Kadett, — Invaliden, — U.-V.; Summa: 5524 | Gelenkrheumatismus 2 (1), andere übertragbare Krankheiten 2 (2), 





Mann, 23 Kadetten, — Invaliden, 26 U ET, . Unglücksfälle 1 (4), Selbstmord 3 (1), Tod durch fremde Hand — (1). 
4) Hiernach sind geheilt 694,24 von 1000 der Kranken der Armee, Die Gesammtzahl der Sterbefälle 176 (180), Verhältnisszahl 
880,00 der erkrankten Kadetten, — der erkrankten Invaliden und | auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,5 (23,1), für 
92=,57 der erkrankten U.-V.; gestorben 1,76 von 1000 der Kranken | die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,3 (13,9), für 
der Armee, 0,00 Kadetten, 0,00 Invaliden und 0,00 U.-V, die über dem 5. Lebensjahr stehende 13,1 (13,2). 
1) U,-V. = Abkürzung für Unteroffiziers-Vorschüler. B _ *) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 





Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: April‘) und Mai 1896. 
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Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,185,930, Niederbayern 655,356, Pfalz 765,914, Oberpfalz 546,664, Oberfranken 585,688, Mittelfranken 736,943, Unterfranken 632,457, 
Schwaben 687,962. — Augsburg 80,798, Bamberg 33,949, Fürth 46,592, Kaiserslautern 40,776, Ludwigshafen 39,801, München 407,174, Nürnberg 162,380, Regensburg 41,474, 
Würzburg 68,714. 

4) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 22) eingelaufener Nachträge. 

2) Im Monat April einschliesslich der Nachträge 1516. 3) 14.—18. bezw. 19.—22. Jahreswoche. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern: Rosenheim, Dingolfing, Griesbach, Kötzting, Landshut, Vilsbiburg, Neunburg v. W., Dinkelsbühl, Neustadt a. A., Lohr, 
Marktheidenfeld, Mellrichstadt, Obernburg, Günzburg, Kaufbeuren, Kempten, Sonthofen. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet aus folgenden Aemtern bezw. Orten: Diphtherie, Croup: Bez.-Amt Pirmasens 
93 Fälle. — Intermittens, Nenralgia intermittens: Aerztlicher Bezirk Penzberg (Weilheim) 27 Fälle. — Morbilli: Fortdauer der Epidemie in Schroben- 
hausen, sowie im A.-Ger. Dahn (Pirmasens), Epidemie in Kollweiler (Kusel), sowie im ganzen Bezirke Staffelstein; in 3 Gemeinden des ärztlichen Bezirks Haag 
(Freising) sämmtliche Kinder an Masern erkrankt; häufiges Auftreten in Kollbach und Umgebung (Dachau), ferner in Dorfen und Umgebung (Erding), hier ca. 3, der 
Fälle mit Pneumonie complieirt. 197 Fälle im Stadt- und Landbezirke Memmingen und zwar fast ausschliesslich in Memmingen selbst und Beningen; 55 Fälle im 
Bez.-A. Feuchtwangen. — Parotitis epidemica: In Gemeinde Angelberg, A.-Ger. Haag (Freising) die Mehrzahl der Kinder erkrankt. — Pneumonia crouposa: 
Bez.-Aemter Zweibrücken 81, Augsburg 58, Pirmasens 49, Gunzenhausen 47, Ansbach 46, Neumarkt 45, Hersbruck 43, Wunsiedel 42, Schweinturt 41 Fälle; epidemisches 
Auftreten in Bertoldsheim (Neu-Ulm), 35 Fälle; ärztlicher Bezirk Hausham (Miesbach) 20, ärztlicher Bezirk Velburg (Parsberg) 17 Fälle, meist Kinder betreffend. — 
Scarlatina: Herrscht in Kaulbach (Kusel), ferner im A.-Ger. Dahn (Pirmasens. — Tussis convulsiva: Epidemisch in 3 Gemeinden des Bez.-A. Kusel; 
ärztlicher Bezirk Niederwern (Schweinfurt) 31 Fälle. — Typhus abdominalis: Hausepidemie von 6 Fällen in Obereisendorf (Kusel), je 4 Fälle in Laudenbach 
(Miltenberg), sowie im Bez.-A. Karlstadt; je 3 Fälle im ärztlichen Bezirk Zwiesel (Regen) und in Neuburg a. J. (Passau), Hausepidemie. — Variola, Variolois: 
Aerztliche Bezirke Mitterteich (Tirschenreuth) 2, Hemau (Parsberg) 1 Fall. 

Bedeutendere Zahlen von Influenza-Erkrankungsfällen werden nicht mehr gemeldet; angezeigt sind u. A. aus dem Bez.-A. Cham 23 Fülle (mit den ver- 
schiedensten Complicationen), Stadt- und Landbezirk Ansbach 2v, Bez.-A. Erding 15 Fülle. — Aus dem Amte Garmisch, sowie aus Penzberg (Weilheim) wird über 
zahlreiche Erkrankungen der Athmungsorgane bei Kindern bezw. jugendlichen Personen berichtet. , 

Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 
Bedarfsfalle unter Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aerzte an dasK. Statistische Bureau wenden wollen. 
Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige (womöglich bis längstens 20.) und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
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